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Hoofdstuk 1. Inleiding en vraagstelling. 
„De cliënt in de verloskundige zorgverlening" is een onderzoek naar 
keuzemotieven van verloskundige zorgverlening in het werkgebied van 
het kraamcentrum Enschede en omstreken. 
De achtergrond van dit onderzoek is gelegen in het feit dat er over 
keuzemotieven van gebruiksters van verloskundige zorgverlening nog 
onvoldoende bekend is, alhoewel er de laatste jaren enige Nederlandse 
onderzoekingen gepubliceerd zijn, met name: 
Het uit 1968 daterende proefschrift van Verbrugge: „Kraamzorg bij 
huisbevallingen". 
Het rapport „Kraamzorgpatroon In Friesland", uitgevoerd in opdracht 
van de Provinciale Friese Vereniging „Het Groene Kruis" door Jessen 
en Tijmstra, beiden verbonden aan het Sociologisch Instituut van de 
Rijksuniversiteit te Groningen, uit 1971. 
Het proefschrift van Lapré uit 1972: „Aspekten van marktanalyse met 
betrekking tot verloskundige diensten in Nederland", in welk onder-
zoek vooral de economische facetten belicht worden. 
Vervolgens het proefschrift van de Neeff uit 1972: „Prenatale zorg en 
het gezondheidscentrum van Didam", waarin o.a. gepleit wordt voor 
een verbetering van de samenwerking ten aanzien van de prenatale 
zorg, maar ook andere aspecten van de verloskundige zorgverlening 
ter sprake komen. 
En als laatste het proefschrift van Gill uit 1973: „Sociaal-verloskundige 
verkenningen", over aspecten van de verloskunde voor de huisarts. 
Naast de onbekendheid met de keuzemotieven van vrouwen die ge-
bruik maken van verloskundige zorgverlening in het algemeen, deed 
zich in Enschede de gelegenheid van een onderzoek voor omdat zwan-
geren die konden verwachten dat haar bevalling normaal zou verlopen 
de keuze hadden uit drie plaatsen om te bevallen en wel thuis, in een 
verloskundig centrum of in een ziekenhuis. Wij hebben deze gelegen-
heid tot onderzoek aangegrepen, waarbij de kernvraag luidt: Wie is 
waar bevallen en waarom? In paragraaf 3.1. wordt deze vraagstelling 
nader gedetailleerd en verbreed. 
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Hoofdstuk 2. De kraamzorg. 
2.1. Het kraamcentrum 
Een kraamcentrum is een dienstverlenende organisatie. Doel van deze 
organisatie is aan de verloskundige* deskundige assistentie te ver-
lenen bij normale bevallingen: de partusassistentie, en aansluitend te 
zorgen voor moeder en kind en (eventueel) de rest van het gezin ge-
durende 10 dagen na de bevalling: de kraamzorg. Door het kraam-
centrum wordt daarbij veel belang gehecht aan de voorlichting die 
door deze zeer directe benadering aan de kraamvrouw en de kraam-
heer gegeven kan worden. 
Om het doel van het centrum te verwezenlijken heeft ieder kraam-
centrum een aantal kraamverzorgsters in dienst met een direct uit-
voerende taak en beschikt het daarnaast over een aantal verpleeg-
kundigen die tezamen de gehele zorgverlening van het kraamcentrum 
leiden en begeleiden. Aan het hoofd van dit verpleegkundige team 
staat de leidster-docente, de overige verpleegkundige teamleden wor-
den adjunct-leidster-docente genoemd. Voor de financieel-administra-
tieve werkzaamheden heeft het kraamcentrum een administrateur. 
Sinds 1974 zijn de kraamcentra in Nederland gebundeld in provinciale 
samenwerkingsvormen. De werkzaamheden van deze centra worden 
begeleid door de provinciaal arts voor de kinderhygiëne en een (of 
meer) provinciaal verpleegkundige(n) voor de kraamzorg (p.v.k.). 
Het door de kraamcentra verrichte aantal verzorgingen bedroeg in 
afgeronde getallen volgens het C.B.S.: 
1969 1970 1971 1972 1973 
127.000 121.500 113.000 105.000 92.500 
De opleiding van de kraamverzorgster, nauwkeurig vastgelegd in voor-
schriften van de Geneeskundige Hoofdinspectie van de Volksgezond-
heid, bestaat uit een theoretisch en een practisch gedeelte. 
Het theoretisch gedeelte van deze opleiding vindt plaats in speciale 
opleidingsinternaten en duurt thans 4 maanden, het practisch gedeelte 
van deze opleiding wordt gevolgd in het kraamcentrum zelf en duurt 
nog eens 12 maanden. Tijdens deze practische opleiding worden nog 
theorielessen gegeven. De gehele opleiding wordt afgesloten met een 
examen. 
* Met verloskundige wordt steeds bedoeld degene die de verloskundige leiding heeft 
bij een bevalling. Dit kan dus een vroedvrouw, een hulsarts of een specialist-vrouwen-
arts zijn. 
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Aan de verpleegkundigen die in dienst zijn bij het kraamcentrum wor-
den bepaalde eisen gesteld wat betreft vooropleiding, kennis van de 
kraamzorg e.d. Zo geldt voor iedere leidster-docente de eis dat zij ook 
de opleiding wijkaantekening of de M.G.Z.-opleiding heeft gevolgd. 
Het is de taak en de verantwoordelijkheid van de verpleegkundige staf 
van een kraamcentrum tot een goede organisatie van de dienstverle-
ning aan de kraamvrouwen en de verloskundigen te komen. Deze or-
ganisatie geschiedt in directe samenwerking met en onder mede-
verantwoordelijkheid van de administrateur van het kraamcentrum. 
Deeltaken die hiermee samenhangen zijn o.a.: 
- opleiding van leerling-kraamverzorgsters en bijscholing van gediplo-
meerde kraamverzorgsters, 
- het onderhouden van contacten met: 
zwangeren, via inschrijfbureaux en huisbezoeken tijdens de zwanger-
schap, 




de overkoepelende provinciale organisatie, 
- registratie van de vereiste gegevens voor de Geneeskundige Hoofd-
Inspectie, 
- zorgdragen voor een goede overdracht van gegevens aan volgende 
verzorgingsinstanties, zoals het zuigelingenconsultatiebureau. 
2.2. De plaats van normale bevallingen. 
De geschiedenis van de kraamzorg wordt door Verbrugge uitgebreid 
behandeld in zijn „Kraamzorg bij huisbevallingen" (1968). Uit zijn stu-
die blijkt dat de meeste kraamcentra pas werden opgericht na hel 
Herzieningsrapport van 1943*. 
Deze organisatie is te zien als een uiting van een bij uitstek Nederlands 
gebruik vrijwel alle normale bevallingen thuis te laten plaats vinden, 
waardoor bij verloskundigen behoefte bestond aan deskundige bij-
stand in dit verloskundige thuisgebeuren. Vóór 1943 was er van ge-
organiseerde kraamzorg nog maar weinig sprake geweest. De kraam-
centra vormen een typisch onderdeel van de thuisgezondheidszorg of 
extramurale gezondheidszorg. 
* Rapport van de Commissie Inzake Kraamhulp, betreffende de herziening van de 
opleiding van hulpkrachten voor kraamverzorglng, 1943. Het rapport behandelt de 
organisatie van de kraamzorg en de opleiding van de kraamverzorgsters. 
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Er is de laatste jaren een verschuiving waarneembaar in het patroon 
van de plaats van de bevalling: het percentage thuisbevallingen neemt 
af, het percentage ziekenhuisbevallingen neemt toe, ook bij normale 
bevallingen. Deze verschuiving kan veroorzaakt worden door: 
1) veranderingen in de financiering 
2) veranderingen in de positie van de ziekenhuizen, mede als gevolg 
van een verandering in bepaalde opleidingen 
3) veranderingen m de medische mogelijkheden 
4) veranderingen in het behoeftepatroon van de cliënt. 
1) Alle werkzaamheden van de kraamcentra werden tot 1 januari 196Θ 
gesubsidieerd door de centrale overheid, met daarnaast een eigen bij­
drage van de consument. Hoe belangrijk het financieringssysteem van 
de kraamzorg voor de plaats van bevallen geacht mag worden kan 
blijken uit de opmerking van de Haas-Posthuma (1962): „In overeen­
stemming met medische tradities vergoeden de ziekenfondsen niet de 
kosten van een normale bevalling in een ziekenhuis. Hiermee is ver­
klaard waarom Nederland het klassieke land van de huisbevallingen 
's gebleven". Van deze traditie wordt na 1 januari 1966 afgeweken, 
want na die datum wordt de verpleegkundige staf van een kraam-
centrum nog wel volledig gesubsidieerd, maar de kosten van de kraam­
verzorgster, de administratieve en andere overheadkosten moeten door 
degenen die bevallen betaald worden. Deze kosten worden sindsdien 
voor ziekenfondsverzekerden in het pakket van verstrekkingen opge­
nomen en de verzorging wordt tot een bepaald bedrag per dag door 
de ziekenfondsen betaald, ongeacht of deze verzorging thuis plaats 
vindt dan wel in een ziekenhuis. 
Vooral door een sterke verbetering van de salariëring van de kraam-
verzorgsters wordt de kraamzorg van de kraamcentra steeds duurder. 
Voor particulieren, d.w.z. degenen die niet bij een ziekenfonds zijn 
aangesloten, heeft deze veranderde subsidieregeling tot gevolg dat er 
weinig verschil meer bestaat met de kosten van een klinische beval-
ling. De particuliere ziektekostenverzekeringen hebben op deze ver-
anderde situatie tot op heden onvoldoende gereageerd. De verzeke-
ringsuitkering beperkt zich als regel tot een bepaald bedrag (b.v. 
/ 300,—) en is bij lange na niet voldoende om de sterk gestegen kos-
ten te dekken. 
Blijkens een mededeling van de „Kontaktkommissie Landelijke Organi-
satie van Ziektekostenverzekeraars" (K.L.O.Z.; 1975) zijn de particu-
liere verzekeringsmaatschappijen voornemens in 1976 de verzekerings-
uitkeringen aanzienlijk te wijzigen. 
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De verloskundige hulp door huisarts of vroedvrouw zal dan volledig 
worden vergoed. 
De verloskundige hulpverlening zal, behoudens een bepaalde eigen 
bijdrage, eveneens volledig worden vergoed, ongeacht of de bevalling 
thuis dan wel op eigen verzoek of op een medische indicatie In het 
ziekenhuis plaats vindt. 
Voor ziekenfondsverzekerden is door de verandering van de financie-
ring in 1966 de bevalling in het ziekenhuis betaalbaar geworden. 
Het financiële aspect kan er dus toe bijgedragen hebben dat meer 
vrouwen zijn gaan kiezen voor een bevalling in het ziekenhuis, ook als 
er bij de bevalling geen bijzondere problemen te verwachten zijn. 
2) Als tweede faktor In het op gang zijnde verschuivingsproces in de 
richting van het ziekenhuis kan het aantrekken van meer bevallingen 
door de ziekenhuizen genoemd worden. Deze waren nodig wegens de 
verandering in de opleiding tot verpleegkundige, de opleiding A nieuwe 
stijl, als gevolg van de normalisatie van opleidingen binnen de E.E.G. 
Deze verandering werd in 1967 ingevoerd. Daarbij kwam de aparte 
kraamaantekening („het ooievaartje") te vervallen en moest iedere 
leerling-verpleegkundige een aantal bevallingen bijwonen. 
Ook andere opleidingen (co-assistenten en arts-assistenten) vergroten 
enigermate de behoefte aan bevallingen binnen het ziekenhuis, door 
de toename van het aantal opleidende ziekenhuizen. 
Bovendien kan een beddenoverschot soms een rol gespeeld hebben 
in het aantrekken van bevallingen door ziekenhuizen. Al is iedere be-
valling voor een ziekenhuis een arbeidsintensief proces en al wordt er 
van het ziekenhuis nogal wat organisatie en eventueel Improvisatie 
vereist om een groot aantal bevallingen op correcte wijze te verzorgen, 
toch, aldus schrijft Lapré: "het verschijnsel dat hier en daar kan wor-
den gekonstateerd van het tegen „dumping"-prljzen aanbieden van 
verloskundige diensten in het ziekenhuis, is een voorbeeld van het via 
het prijsmechanisme trachten een grotere afzet te bereiken". 
3) Als derde faktor geldt de mogelijke voorkeur van huisartsen en 
vroedvrouwen hun bevallingen te centraliseren in een ziekenhuis, wat 
een besparing in tijd en moeite met zich mee kan brengen. Lapré 
schrijft hierover (1972): „Op verschillende plaatsen leveren artsen en 
vroedvrouwen steeds minder verloskundige diensten ten huize van de 
parturiente, ondanks de wensen van een belangrijk deel van de be-
trokken konsumenten". 
Zeker Is ook dat de „medische indicatie" steeds ruimer en gemakke-
lijker wordt gehanteerd, waardoor meer vrouwen in het ziekenhuis be-
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vallen. In hoeverre hierbij inderdaad de wens van de zwangeren in het 
geding is, is moeilijk te beoordelen, al zal het hun niet onbekend zijn 
dat juist op verloskundig terrein de laatste jaren grote vorderingen zijn 
gemaakt, b.v. ten aanzien van de bewaking van het kind. Gill merkt op 
dat thans van de uterus als „doorzichtige verpakking van de on-
geborene" gesproken kan worden. 
De mogelijkheden van snel ingrijpen bij onverwachte moeilijkheden 
zijn in het ziekenhuis groter en ook dit kan voor de vrouw reden zijn 
een ziekenhuisbevalling te wensen. 
4) „Maar", zegt Lapré, „de entourage bij de thuisbevalling, zoals de 
vertrouwde omgeving, de gezelligheid en het bij het gezin zijn, wordt 
in het algemeen hoger aangeslagen dan de entourage bij een zieken-
huisbevalling". 
Factoren die een rol kunnen vervullen in het behoeftepatroon van de 
cliënt, aldus het rapport „Kraamzorg in veranderend perspectief" 
(1972), zijn o.a. „leeftijd, woongebied, gezinsgrootte, gezinssamenstel-
ling en gezinssfeer". 
Ten slotte kunnen er slechte ervaringen zijn opgedaan met de ver-
zorging thuis bij een vorige gelegenheid; het komt nog altijd voor dat 
kraamcentra in tijden van grote drukte aanvragen afwijzen. 
Alle bovengenoemde faktoren kunnen een rol vervullen in de verschui-
ving van thuisbevalling naar ziekenhuisbevalling, een verschuiving die 
zonder enige twijfel gaande is, juist ook voor de normale bevallingen. 
Tabel 2.1. Plaats van de bevalling in Nederland, in procenten, volgens 
het C.B.S. 
1968 1970 1971 1972 1973 
thuis 62,2 57,3 54,8 52,6 50,1 
ziekenhuis 37,8 42,7 45,2 47,4 49,9 
De cijfers van 1974 zijn nog niet bekend. 
In de regel gebeuren lage-risico ziekenhuisbevallingen op de verlos-
kundige afdeling van een algemeen ziekenhuis, waarbij de duur van 
het verblijf op deze verloskundige afdeling kan wisselen. 
Indien dit verblijf 1 dag is, de zgn. poliklinische bevalling, of 2 à 3 da-
gen, de short-stay bevalling, moet daarna thuiszorg geleverd worden 
door het kraamcentrum. Tot de mogelijkheden behoort veelal ook een 
verblijf van 10 dagen in het ziekenhuis; aansluitende kraamzorg thuis 
wordt dan niet meer nodig geacht. 
In de gehele zorgverlening rond zwangerschap, bevalling en kraambed 
dreigt het gevaar van verbrokkeling met daaruit voortvloeiende com-
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municatiestoornissen, die tot schade van moeder en/of kind kunnen 
leiden. Dit gevaar is wellicht te voorkomen door de normale beval-
lingen te laten plaats vinden in een verloskundig centrum. 
Het is moeilijk aan te geven waar aan de voorkeur moet worden ge-
geven, althans schieten criteria als perinatale sterfte en maternale 
sterfte in deze door hun geringe frequentie van voorkomen veelal te-
kort en moet voor een juiste medisch-klinische beoordeling gebruik 
worden gemaakt van het morbiditeitspatroon in plaats van het morta-
liteitspatroon. Dit vereist evenwel een goede en uniforme registratie 
van alle gegevens, zoals op het ogenblik nog te weinig gebeurt. 
2.3. Het verloskundig centrum. 
De Centrale Raad voor de Volksgezondheid heeft in 1972 een „Advies 
inzake de verstrekking van verloskundige hulp" uitgebracht waarin 
strikt omschreven regels zijn opgesteld voor een verloskundig centrum. 
Deze regels worden hieronder enigszins verkort weergegeven: 
a. Er moeten uitsluitend zwangeren worden opgenomen die medisch 
gezien thuis zouden mogen bevallen. Een selectie in de zwanger-
schap ¡s hiervoor nodig. Deze selectie moet door de gynaecoloog-
obstetricus, zijnde de meest ervarene in het opsporen van patho-
logie, worden uitgevoerd. 
b. Er mogen geen kunstverlossingen worden verricht. 
с Er mogen geen premature bevallingen plaats vinden. 
d. Voor onvoorziene omstandigheden moet een transportabele cou­
veuse gereed zijn. 
e. De outillage moet overeenkomen met die van een goed ingericht 
woonhuis. 
f. De inrichting moet gezellig zijn. 
g. Zowel voor het medisch als het niet-medisch handelen dienen re­
gels te worden gesteld. 
h. Er moet een goede samenwerking zijn met de verloskundige af­
deling van een naburig ziekenhuis. 
i. Het in dienst nemen van vroedvrouwen kan worden verwezenlijkt. 
j . Het verloskundig centrum dient een organisatorisch verband met 
een kraamcentrum aan te gaan, zodat de gehele perinatale zorg 
door vroedvrouwen en kraamverzorgsters in één organisatorisch 
verband wordt verricht. 
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к. In stafbesprekingen dient de gynaecoloog-obstetricus zijn selectie­
beleid te bespreken. 
Het betrekken van de kraamverzorgster in het geheel van een ver­
loskundig centrum is van grote waarde voor de perinatale zorg. 
Ten aanzien van bevallen in een verloskundig centrum in de ge­
schetste organisatievorm kan, in vergelijking met bevallen in het 
ziekenhuis en ten dele ook in vergelijking met bevallen thuis, wor­
den verwacht: 
1. Een nauwere samenwerking huisarts-vroedvrouw-vrouwenarts en 
kraamverzorgster. 
2. Een betere prenatale zorg. 
3. Een betere selectie voor het aangeven van de plaats van de be­
valling, nl. in een ziekenhuis of thuis c.q. in een verloskundig 
centrum. 
4. Een betere kraamzorg omdat een meer efficiënte kraamzorg mo-
gelijk is. 
Eveneens in 1972 verscheen een rapport van de Stichting Samen-
werkende Landelijke Kruisverenigingen* (S.S.L.K.), „De kraamzorg in 
veranderend perspectief". Ook in dit rapport wordt een aantal voor-
waarden opgesomd waaraan een verloskundig centrum moet voldoen. 
Deze voorwaarden komen in hoge mate overeen met die, genoemd in 
het Advies (1972) van de Centrale Raad voor de Volksgezondheid. 
Wel wordt in het rapport van de kruisverenigingen de ligging van het 
verloskundig centrum bij een ziekenhuis - naar mijn mening terecht -
bijzonder benadrukt. 
Principieel onjuist lijkt het mij de bevalling in een verloskundig centrum 
een verplaatste thuisbevalling te noemen. Het idee van het verloskun-
dig centrum is niet ontstaan als reactie op de thuisbevalling maar als 
reactie op het verschuiven van bevallingen van thuis naar het zieken-
huis. Beter zou dus gesproken kunnen worden van een verplaatste 
ziekenhuisbevalling voor de normale, lage risico bevalling. 
Bijzondere aandacht dient er aan besteed te worden dat een verlos-
kundig centrum niet de nadelen van het bevallen in het ziekenhuis, 
zoals b.v. de mogelijk onpersoonlijke behandeling en de mogelijk ver-
hoogde infektiekans, en de nadelen van het bevallen thuis, zoals b.v. 
de beperkte therapeutische mogelijkheden bij onvoorziene complica-
ties, in zich gaat verenigen. Om die reden dient een verloskundig cen-
* Door een uitgroei van de samenwerking is deze stichting opgevolgd door het 
Nationaal Centrum voor Kruiswerk (N.C.v.K.). 
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trum in of direct nabij е п algemeen ziekenhuis te zijn gelegen en 
dient de entourage zo huiselijk mogelijk te zijn, terwijl er veel aandacht 
aan de kwaliteit van de zorgverlening moet worden geschonken. 
Daarmee zal evenwel de vertrouwde omgeving die zo'n belangrijke 
faktor vormt bij de bevalling thuis niet geëvenaard kunnen worden. 
Interessant is ook de door een officiële commissie van de Nederlandse 
Vereniging van Obstetrie en Gynaecologie in maart 1975 uitgebrachte 
omschrijving van het toekomstige beleid van deze Vereniging: 
„Het beleid wordt er op gericht het mogelijk te maken dat alle beval-
lingen in Nederland in een verloskundig centrum of in de verloskundige 
afdeling van een ziekenhuis kunnen plaats vinden. Er wordt niet ge-
streefd naar handhaving van de huisbevalling, doch de mogelijkheid 
hiertoe dient opengehouden te worden". 
De mogelijkheden tot het stichten van een verloskundig centrum blij-
ven beperkt tot de stedelijke agglomeraties omdat alleen daar vol-
doende aanbod van fysiologische bevallingen is. In het reeds genoem-
de rapport van de S.S.L.K.: „De kraamzorg in veranderend perspectief" 
(1972) zijn berekeningen gemaakt van de grootte van het verzorgings-
gebied en het daarvoor benodigde aantal bedden. Ongewisse faktor 
hierbij is het geboortecijfer, dat de laatste jaren in aanzienlijke mate 
gedaald is. 
Is het stichten van een verloskundig centrum om welke reden dan ook 
niet mogelijk, dan is toch denkbaar dat door het maken van goede 
afspraken tussen kraamcentrum en ziekenhuis en tussen gynaeco-
logen, huisartsen en vroedvrouwen in hoge mate aan de verwachtin-
gen, zoals genoemd in het Advies van de Centrale Raad voor de Volks-
gezondheid (1972), voldaan kan worden. 
2.4. Het kraamcentrum Enschede en omstreken. 
Tot het werkgebied van het kraamcenrtum Enschede en omstreken be-
horen Enschede, Haaksbergen, Losser en Overdinkel. 
Enschede heeft 142.000 inwoners, Haaksbergen 21.000 en Losser met 
met Overdinkel ongeveer 20.000. De bevolking binnen het werkgebied 
bedraagt dus 183.000. 
In Enschede zijn twee ziekenhuizen, ieder met ruim 500 bedden. Beide 
ziekenhuizen hebben een volledige bezetting met specialisten en su-
perspecialisten. 
In Losser is een klein ziekenhuis met ongeveer 100 bedden. 
Het kraamcentrum Enschede en omstreken is op 1 juli 1972 ontstaan 
door fusering van het Groene, het Oranje-Groene en het Wit-Gele 
kruis kraamcentrum. 
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Deze drie kraamcentra ervoeren al vroeg de gevolgen van het toe-
nemend aantal bevallingen in ziekenhuizen. In 1970 vonden in En-
schede 73% van de bevallingen in een ziekenhuis plaats. 
Om die reden werd gewerkt aan het tot stand komen van een verlos-
kundig centrum, dat uiteindelijk te realiseren was, toen in een van 
beide Enschedese ziekenhuizen een vleugel leeg kwam en het zieken-
huis bereid bleek en toestemming kreeg om deze vleugel aan het 
kraamcentrum te verhuren. Aan de eis een verloskundig centrum in 
of nabij een algemeen ziekenhuis te localiseren was daarmede ruim 
voldaan, ook al omdat beide Enschedese ziekenhuizen op zeer korte 
afstand van elkaar liggen. 
Met de twee andere ziekenhuizen binnen het werkgebied werden be-
paalde afspraken gemaakt: 
- alle aanmeldingen voor fysiologische bevallingen gebeuren via de 
inschrijfbureaux van het kraamcentrum. De wijkverpleegkundige ont-
vangt een afschrift van het inschrijfformulier. 
- een verpleegkundige van het kraamcentrum brengt zo mogelijk een 
huisbezoek aan de zwangere vrouw 
- zodra de vrouw in het ziekenhuis is opgenomen wordt het kraam-
centrum hiervan op de hoogte gesteld. Het kraamcentrum kan hier-
mee dan rekening houden in de planning ten aanzien van het in-
zetten van kraamverzorgsters 
- bij de bevalling wordt geen partusassistentie verleend door het 
kraamcentrum; deze hulp wordt gegeven door personeel van de 
ziekenhuizen 
- na de bevalling wordt overleg gepleeg tussen hoofdverpleegkundige 
van de verloskundige afdeling van het ziekenhuis en de verpleegkun-
dige leiding van het kraamcentrum over het tijdstip van ontslag van 
moeder en kind. Het kraamcentrum draagt er dan zorg voor dat er 
tijdig een kraamverzorgster in het gezin aanwezig is 
- het vervoer naar huis geschiedt op halfliggende wijze met een spe-
ciaal daartoe ingerichte auto 
- de kraamvrouw krijgt uit het ziekenhuis een kort verslag mee over 
haar toestand en die van het kind 
- de verdere medische controle thuis geschiedt door huisarts of vroed-
vrouw 
- de gehele financiële administratie van deze ziekenhuisbevallingen 
berust bij de administrateur van het kraamcentrum 
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In het ziekenhuis waarin het verloskundig centrum is gehuisvest vinden 
geen fysiologische bevallingen meer plaats. 
Voor de a.s. kraamvrouw waarbij een fysiologische bevalling wordt 
verwacht bestaan van 1 juli 1972 af de volgende mogelijkheden van 
plaats van bevalling en verzorging: 
- thuisbevalling met aansluitende verzorging thuis 
- ziekenhuisbevalling met aansluitende verzorging thuis 
- bevalling in het verloskundig centrum met aansluitende verzorging 
thuis. 
De duur van het verblijf in het ziekenhuis of verloskundig centrum kan 
variëren van 24 uur tot 3 dagen. Ook een verblijfsduur van 10 dagen 
is mogelijk, maar dan wordt geen aansluitende verzorging thuis meer 
verleend door het kraamcentrum. 
Ten aanzien van de verzorging thuis kan een keuze gemaakt worden 
tussen de gehele dag zorg (de zogenaamde interne kraamzorg) en 
wijkkraamzorg, waarbij de kraamverzorgster twee maal per dag komt 
voor de verzorging van moeder en kind. 
Met deze laatste vorm van zorgverlening is men niet bijzonder ge-
lukkig, omdat de aandacht die hierbij aan moeder en kind besteed kan 
worden uiteraard minder is dan bij de interne kraamzorg. Swaak con-
cludeert uit zijn onderzoek: „Uit de gegevens komt naar voren dat het 
doodgeboortecijfer bij de wijkkraamzorg-groep groter is dan bij de 
interne kraamzorg-groep, ondanks het feit dat het gezamenlijke pri-
maire en secundaire hospitalisatiepercentage van deze wijkkraamzorg-
groep ongeveer gelijk is aan dat van de interne kraamzorg-groep. Dit 
betekent dat de wijkkraamzorg-groep als een „population at risk" mag 
worden gekenmerkt. 
De Neeff levert als commentaar op deze conclusie van Swaak: „Interne 
kraamzorg is niet alleen duur, zeker voor de particuliere patiënt, maar 
kan de verwachtingen die ze bij het publiek wekt ook moeilijk bewijs-
baar honoreren. Wijkkraamzorg is goedkoper en dient een reële kans 
te maken, zeker wanneer die zorg geoptimaliseerd wordt door de wijk-
kraamverzorgster een betere opleiding en training te geven". 
Hij doet dan ook het volgende voorstel: 
„Als de ziekenfondsen hetzelfde bedrag zouden uitbetalen aan de ver-
zekerden wanneer de vrouw wijkkraamzorg nam, als nu bij de interne 
kraamzorg wordt gegeven, zouden velen er financieel beter op worden 
zonder dat het gezin of de gezondheid van kraamvrouw of baby er iets 
onder te lijden had". 
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Met deze laatste opmerking kan ik het niet eens zijn, speciaal gezien 
het voorlichtende aspect dat zo'n belangrijk onderdeel vormt van het 
werk van de kraamverzorgster in het gezin, waardoor het proces van 
integratie van het kind in dit gezin in hoge mate bevorderd kan wor-
den. 
2.4.1. De obstetrlekaart. 
Door besprekingen met huisartsen, vroedvrouwen en gynaecologen is 
het in Enschede gelukt voor de registratie van de gegevens van de 
prenatale controles, het verloop van de baring en het kraambed een 
standaard obstetriekaart ingevoerd te krijgen (zie bijlage III). Deze 
kaart is in drievoud uitgevoerd. Een exemplaar kan dienst doen voor 
de evaluatie van de totale verloskundige zorgverlening in het werk-
gebied van het Enschedese kraamcentrum. 
2.4.2. Het prenatale bureau. 
Alle zwangeren die onder prenatale controle zijn bij een huisarts of 
een vroedvrouw en die zich aangemeld hebben bij het kraamcentrum 
worden opgeroepen voor een éénmalig onderzoek door een gynaeco-
loog op het prenatale bureau. 
Het oproepen wordt centraal verzorgd door het kraamcentrum. De des-
betreffende huisarts of vroedvrouw wordt van deze oproep op de hoog-
te gesteld en kan dan de gegevens van zijn/haar prenatale controles 
meegeven aan de vrouw. 
Het onderzoek op het prenatale bureau berust op vrijwillige mede-
werking van de vrouwen en de verloskundigen. Door de gynaecoloog 
die het onderzoek verricht heeft, wordt aan de hand van zijn bevin-
dingen een advies uitgebracht aan de verloskundige. 
De bedoeling van dit extra-onderzoek is zo mogelijk een verbetering in 
het prenatale onderzoek te brengen, zoals ook door de Centrale Raad 
voor de Volksgezondheid als wenselijk is voorgesteld (Zie paragraaf 
2.3., te verwachten resultaten, punt 2 en 3). 
In Didam wordt bij het prenatale onderzoek een andere werkwijze ge-
volgd. De Neeff schrijft (1972) hierover: „In Didam wordt het medisch 
onderzoek zelf geheel aan de vroedvrouw overgelaten, huisartsen en 
gynaecoloog controleren bij de wekelijkse besprekingen de resultaten 
en geven aanwijzingen voor eventueel verder onderzoek of behande-
deling. Uiteindelijk valt dan de beslissing of de bevalling in het zieken-
huis moet geschieden of krijgt de vrouw het „certificaat voor thuis-
bevallen". 
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Het realiseren van zulke besprekingen in een groter verband lijkt mij 
geen eenvoudige aangelegenheid. 
2.5. De kraamzorg In het werkgebied van het kraamcentrum Enschede 
en omstreken In 1974. 
De gegevens voor het overzicht van de verzorgingen van het Ensche-
dese kraamcentrum in 1974 zijn afkomstig van de administratie van 
het kraamcentrum en de geboorteregisters van de gemeenten binnen 
het werkgebied van het kraamcentrum. 
Hierover is het volgende op te merken: 
- Het totale aantal aanvragen voor kraamhulp bedroeg 1742, het totale 
aantal verleende kraamverzorgingen bedroeg 1185, zijnde 68% van 
het aantal aanvragen. 
Het aanvragen van kraamhulp gebeurt in de derde of vierde maand 
van de graviditeit. Het verschil tussen de aantallen aangevraagde en 
verleende kraamhulp wordt veroorzaakt doordat bij een aantal vrouwen 
de zwangerschap een zodanig verloop heeft dat zij op een specialis-
tisch-verloskundige afdeling moeten bevallen: de medische indicatie. 
Als de bevalling op een medische indicatie in het ziekenhuis plaats 
vindt verblijft de kraamvrouw veelal gedurende de kraambedperiode 
van 10 dagen in het ziekenhuis. 
- De verdeling naar het rangnummer van de graviditeit van de 1742 
bevallingen waarvoor kraamhulp werd aangevraagd en van de 1185 
bevallingen waarbij kraamzorg werd verleend was als volgt: 




graviditeit IV of meer 
totaal 
801 = 46% 
645 = 37% 
192 = 1 1 % 
104 = 6% 
1742 = 100% 
462 = 39% 
498 = 42% 
154 = 13% 
71 = 6% 
1185 = 100% 
Het verschil tussen de aangevraagde en de verleende kraamhulp is het 
grootste bij de Primigravidae. Slechts in 58% van het aantal aanvragen 
werd kraamhulp verleend. 
- De verdeling in procenten van de 1185 bevallingen waarbij kraam-










- De verdeling naar de plaats van bevalling was: 
verloskundig centrum 753 (= 64%) 
thuis 162 (= 14%) 
ziekenhuis 270 (= 23%) 
Na de thuisbevallingen werd 127 maal (= 78%) interne kraamzorg en 
en 35 maal (= 22%) wijkkraamzorg gegeven. 
Na de bevallingen in het verloskundig centrum werd thuis 353 maal 
(= 47%) interne kraamzorg gegeven en 115 maal (= 15%) wijkkraam-
zorg. 216 Vrouwen (= 29%) verbleven 10 dagen in het verloskundig 
centrum en ontvingen thuis geen kraamzorg meer; 39 vrouwen (= 5%) 
ontvingen alleen partusassistentie in het verloskundig centrum en voor-
zagen zich daarna thuis zelf van hulp, b.v. van een van de naaste 
familieleden die verpleegkundige of kraamverzorgster is. 
Na de bevalling in het ziekenhuis werd thuis 187 maal (= 69%) interne 
kraamzorg en 83 maal (= 31%) wijkkraamzorg gegeven. 
- De leiding van de bevalling berustte in 80% van de bevallingen bl] 
een vroedvrouw en in 20% van de bevallingen bij een huisarts. 
- 85% van de vrouwen was bij een ziekenfonds aangesloten, 3% bij 
het I.Z.A., 12% van de vrouwen was „particulier". 
- De leeftijd van de kraamvrouwen was: 












Bij vergelijking van de aangevraagde en de verleende kraamhulp was 
in de leeftijdscategorie t/m 19 jaar het grootste verschil te constateren, 
n.l. 50%; in alle overige leeftijdscategorieën bedroeg het percentage 
verleende kraamhulp rond 70% van de aanvragen. Dit stemt overeen 
met de constatering dat het grootste percentage medische indicaties 
zich voordoet bij de Primigravidae. 
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2.6. Het percentage medische Indicaties In Enschede In 1974. 
In 1974 werden in de gemeente Enschede ¡n totaal 2233 kinderen ge-
boren, waarvan 1165 (= 52%) jongens en 1068 (= 48%) meisjes. 
Daarbij waren 22 tweelingen. Van deze 2233 kinderen was de moeder 
1748 maal uit de gemeente Enschede afkomstig en 463 maal van elders. 
Van alle 2211 bevallingen vonden er 1201 op een medische indicatie 
in een ziekenhuis plaats. Omdat Enschede met zijn beide ziekenhuizen 
een centrumfunctie vervult in de regio dient dit getal gecorrigeerd te 
worden voor de niet-inwonenden van Enschede, die toch in Enschede 
en dan veelal om een medische reden, in een van de ziekenhuizen 
zijn bevallen. Van de 463 bevallingen van vrouwen van elders hebben 
er 368 op de specialistisch-verloskundige afdeling van een van de 
ziekenhuizen plaats gevonden. 
Hiermee rekening houdend betekent het dat van de 1748 bevallingen 
van Enschedese vrouwen er 833 bevallingen op een specialistisch-
verloskundige afdeling hebben plaats gevonden. 
Indien men er vanuit gaat dat alleen bij een medische indicatie een 
bevalling op een specialistisch-verloskundige afdeling plaats gevonden 
heeft, zou het percentage medische indicaties voor de bevallingen van 
Enschedese vrouwen in 1974 47,6 geweest zijn. 
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Hoofdstuk 3. Het onderzoek. 
3.1. Uitwerking van de vraagstelling. 
Met de vraagstelling: Wie is waar bevallen en waarom? uit hoofdstuk 1 
is bedoeld na te gaan welke faktoren en welke motieven een rol ver-
vuld hebben bij de beslissingen die een vrouw neemt in de perioden 
vóór, tijdens en na de bevalling. 
De beslissingen hebben betrekking op de plaats van de bevalling, de 
leiding van de bevalling, het bezoeken van het prenatale bureau, de 
wijze van kraamzorg, de begeleiding van moeder en kind na de kraam-
bedperiode. 
Wat is er te zeggen over de wijze waarop deze beslissingen genomen 
worden? Zijn er bepaalde samenhangen te ontdekken van deze be-
slissingen met aan de persoon of het milieu van de vrouw inhaerente 
aspecten? Hoe heeft de vrouw de plaats en de leiding van en de zorg 
rond de geboorte en het moeder-zijn ervaren? Kan er iets gezegd 
worden over het functioneren van het prenatale bureau? 
3.2. De Interviews, 
Om op deze vragen antwoord te krijgen is bij 240 vrouwen een inter-
view afgenomen. De respondenten bestaan uit drie categorieën naar 
de plaats van de bevalling. 
Met deze interviews werd getracht inzicht te krijgen in de motieven 
die de vrouwen tot een bepaalde keuze hebben gebracht en in de 
ervaringen met en de waardering van de vrouwen voor het gekozene. 
De interviews zijn afgenomen met behulp van twee vragenlijsten (bij-
lage I en II). De eerste vragenlijst heeft vooral betrekking op een aantal 
concrete feiten, zoals de gezinssamenstelling, de leiding en de ver-
zorging van de bevalling en de zorg na de bevalling. De tweede vragen-
lijst bestaat uit een aantal uitspraken. Aan de respondenten werd 
gevraagd haar mening over deze uitspraken te geven. Hierdoor werd 
het mogelijk inzicht te krijgen in de instelling van de respondenten ten 
aanzien van de in de vragenlijst opgenomen onderwerpen, te weten 
de leiding van de bevalling, de plaats van de bevalling en de houding 
van de moeder ten opzichte van het kind. Het leek ons zinvol enige 
vragen en uitspraken betreffende de acceptatie van het kind in de 
vragenlijsten op te nemen ten einde na te kunnen gaan of er in deze 
acceptatie moeilijkheden te onderkennen zijn en hoe de instelling 
van de vrouwen is ten aanzien van haar moederschap. 
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Alle 240 vrouwen zijn thuis bezocht door een van de drie vrouwelijke 
interviewsters. 
Deze interviewsters waren tevoren geïnstrueerd over het doel en het 
gebruik van de vragenlijsten. Tevens was haar met klem voorgehouden 
zich bij het invullen van de vragenlijsten neutraal op te stellen en niet 
meer dan een korte uitleg van de vragen te geven, maar er wel op toe 
te zien dat alle vragen werden beantwoord. Tijdens de onderzoek-
periode bespraken wij regelmatig de afgenomen interviews met de 
interviewsters ten einde volledigheid van en uniformiteit in de werk-
wijze te waarborgen. 
3.3. De categorieën geïnterviewde vrouwen. 
De drie categorieën vrouwen vormen drie steekproeven uit de vrouwen 
die aan de hiernavolgende voorwaarden voldoen en die In de periode 
1 december 1973 tot en met 30 juni 1974 zijn bevallen in het werk-
gebied van het Enschedese kraamcentrum en voor de regeling van de 
zorgverlening gebruik gemaakt hebben van de diensten van het kraam-
centrum. 
De voorwaarden waaraan de te interviewen vrouwen moesten voldoen 
zijn: dat zij gehuwde Nederlandse vrouwen waren die een normale of 
fysiologische, lage-risico bevalling hadden doorgemaakt. Als criterium 
voor het normaal of fysiologisch geweest zijn van de bevalling hebben 
wij laten gelden dat deze geleid was door een huisarts of een vroed-
vrouw. Wij zijn ons er van bewust dat dit criterium aanvechtbaar is. 
Een beter criterium hadden wij echter niet ter beschikking daar de 
gegevens van de obstretiekaart ten tijde van het onderzoek nog niet 
beschikbaar waren. Uit mededelingen van de stichting medische regi-
stratie (Hoogendoorn, 1975) blijkt dat bij de bevallingen die onder 
leiding van een huisarts of vroedvrouw in het ziekenhuis plaats ge-
vonden hebben het aantal kunstverlossingen uitzonderlijk laag was, 
in de periode 1971-1973 0,2%. In drie gevallen was de bevalling zelf 
geleid door een assistent-arts omdat de eigen huisarts of vroedvrouw 
niet tijdig ter plaatse kon zijn. Een verdere voorwaarde was dat vrou-
wen die wijkkraamzorg ontvangen hadden niet in het onderzoek wer-
den betrokken. 
De namen en de adressen van de te interviewen vrouwen zijn ontleend 
aan het faktuur- en verzorgingsregister van het kraamcentrum. 
In de steekproeven zijn, zoals gezegd, de bevallingen betrokken van 
de periode 1 december 1973 tot en met 30 juni 1974, en wel: 
- alle thuisbevallingen die aan de gestelde voorwaarden voldeden; 
- van de bevallingen in het verloskundig centrum elke derde bevalling. 
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Indien deze niet aan de gestelde voorwaarden voldeed werd de daarop 
volgende bevalling die aan de voorwaarden voldeed in de steekproef 
betrokken. Vervolgens werden dan weer twee bevallingen overgesla-
gen en de derde bevalling in de steekproef betrokken en zo voort; 
- van de bevallingen in de ziekenhuizen elke tweede bevalling, mits 
deze aan de gestelde voorwaarden voldeed. Was dat niet het geval 
dan werd de daarop volgende bevalling die aan de voorwaarden vol-
deed in de steekproef betrokken, vervolgens werd een bevalling over-
geslagen en de tweede bevalling in de steekproef betrokken en zo 
voort. 
Deze wijze van steekproef-trekking is gekozen aan de hand van de 
op 1 september 1973 beschikbare gegevens van de in 1973 verrichte 
en nog te verrichten verzorgingen, met de bedoeling drie categorieën 
respondenten te verkrijgen die ieder voldoende representatief zouden 
zijn voor de vrouwen die thuis, in het verloskundig centrum of in het 
ziekenhuis zijn bevallen. 
Aldus zijn 241 namen en adressen verzameld. Aan de vrouwen is een 
brief gestuurd waarin doel en vorm van het onderzoek waren uitgelegd 
en haar medewerking werd gevraagd. Een vrouw die in het ziekenhuis 
was bevallen weigerde zonder opgave van reden. De overige 240 vrou-
wen hebben hun medewerking verleend. 
De drie categorieën omvatten*: 
57 thuisbevallingen 
105 bevallingen in het verloskundig centrum 
78 bevallingen In het ziekenhuis. 
Een ziekenhuisbevalling kan in een van de twee ziekenhuizen, in welke 
het verloskundig centrum niet is gevestigd, hebben plaats gevonden. 
In de verdere bewerking is ten deze tussen deze twee ziekenhuizen 
geen onderscheid gemaakt. Dit is mijns inziens verantwoord omdat in 
beide ziekenhuizen de fysiologische bevalling op gelijke wijze wordt 
verzorgd. De verdere bewerking van de onderzoeksresultaten zal, voor 
zover gewenst, per categorie geschieden. 
De ongelijkheid van grootte van de drie categorieën is bij het vast-
stellen van samenhangen met variabelen en de onderlinge vergelijking 
irrelevant. 
* Het totale aantal verzorgingen van het Enschedese kraamcentrum In de periode 
1 december 1Θ73 tot en met 30 juni 1974 bedroeg: 109 thuisbevallingen, 380 beval­
lingen In het verloskundig centrum en 179 bevallingen In de ziekenhuizen. 
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3.4. Het tijdstip van de Interviews. 
Het tijdstip van interview was gemiddeld 3 maanden na de geboorte 
van het laatste kind, zoals ook blijkt uit de leeftijd van het jongste kind 
op het tijdstip van interview (zie paragraaf 4.2.1. waarin de spreiding 
is weergegeven). 
Als tijdstip voor het interviewen hebben wij voor enige maanden na 
de bevalling gekozen om de vrouwen in emotioneel opzicht afstand 
te laten nemen van het verloskundig gebeuren. Bovendien werd het 
aldus mogelijk een aantal vragen te stellen over de begeleiding na de 
kraambedperiode en over de acceptatie van het kind. 
3.5. Het beloop van de Interviews. 
De algemene ervaring van de interviewsters was dat de respondenten 
bereidwillig medewerkten. Zij voelden zich vrijwel allen zeer betrokken 
bij het onderwerp. De interviews namen gemiddeld één uur in beslag. 
De ingevulde vragenlijsten zijn door middel van een codering voor 
verdere bewerking geschikt gemaakt. 
3.6. Het prenatale bureau. 
In paragraaf 2.4.2. werd reeds vermeld dat alle vrouwen, die zich 
hebben aangemeld bij het kraamcentrum, een oproep ontvangen voor 
een éénmalig onderzoek door een van de gynaecologen op het prena-
tale bureau. De bevindingen en het advies van de gynaecoloog worden 
vermeld op een aparte kaart en een afschrift van deze kaart wordt 
centraal bewaard in het kraamcentrum en later gevoegd bij het af-
schrift van de obstetriekaart. 
Ik heb van deze gegevens gebruik kunnen maken om enig inzicht te 
krijgen in het functioneren van het prenatale bureau, waarvoor ge-
gevens van alle vrouwen die bevallen zijn in de periode 1 januari 1974 
tot en met 30 april 1974 zijn verwerkt. 
De uitkomsten van de bewerking van deze gegevens worden mede-
gedeeld in paragraaf 6.3. 
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Hoofdstuk 4. Onderzoeksresultaten omtrent het feitelijk 
verloskundig gebeuren. 
4.1. De opbouw van de eerste vragenlijst. 
De vragenlijst (zie bijlage I) omvat 67 vragen, die gegroepeerd zijn naar 
de volgende onderwerpen: 
(1) de vragen 1 t/m 11 hebben betrekking op de gezinssamenstelling, 
de sociale status van het gezin en de woonomstandigheden; 
(2) de vragen 12 t/m 24 hebben betrekking op de plaats en de leiding 
van de bevalling; 
(3) de vragen 25 t/m 29 hebben betrekking op het prenatale bureau 
en het huisbezoek door een verpleegkundige; 
(4) de vragen 30 t/m45 handelen over de bevalling zelf en de verzor-
ging tijdens en na de partus; 
(5) de vragen 46 t/m 52 gaan over een vergelijking met de eventuele 
vorige bevalling; 
(6) de vragen 53 t/m 67 hebben betrekking op de begeleiding na de 
kraambedperiode en de acceptatie van het kind. 
Zoals vermeld zijn de verkregen antwoorden door middel van codering 
voor verdere statistische bewerking geschikt gemaakt. Bij de signi-
ficantieberekeningen heb ik gebruik gemaakt van de chi-kwadraat-toets 
of van correlatieberekeningen volgens Spearman, waarmee statistische 
samenhangen tussen variabelen kunnen worden bepaald. P-waarden 
van 0,05 of minder worden significant geacht. 
4.2. De verkregen uitkomsten. 
De uitkomsten van de beantwoording van deze vragenlijst door de 
240 respondenten zullen nu achter eenvolgens worden weergegeven. 
Daarbij wordt, voor zover van belang, de samenhang met de drie cate-
gorieën in aanmerking genomen. 
De hierna vermelde onderzoeksresultaten worden in hoofdstuk 6 nader 
becommentarieerd. 
4.2.1. Gezinssamenstelling, sociaal-economische status en 
woonomstandigheden. 
De leeftijd van de beide ouders. Allereerst de leeftijd van de vrouwen 
van de 3 categorieën, vermeld in tabel 4.1. 
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57 = 100% 
105 = 100% 
78 = 100% 
240 
Bij toetsing blijkt er een significant verschil te bestaan tussen de leef­
tijd van de vrouwen in de drie categorieën (p = 0,004), d.w.z. de 
leeftijd van de vrouwen in de categorie thuisbevallingen is gemiddeld 
hoger dan de gemiddelde leeftijd van de vrouwen in de beide andere 
categorieën, tussen welke laatste geen verschil aantoonbaar is. 
Volledigheidshalve hebben wij ook de leeftijd van de mannen na-
gegaan. De samenhang met de plaats van bevalling van hun echt-
genotes staat vermeld in tabel 4.2. Van 2 mannen was de leeftijd niet 
ingevuld. 
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Bij toetsing blijken de verschillen significant te zijn, (p = 0,012), d.w.z. 
in de categorie thuisbevallingen behoren de mannen, gelijk hun echt­
genotes, relatief meer tot de oudste leeftijdscategorie; in de cate­
gorieën verloskundig centrum-bevallingen en ziekenhuisbevallingen 
behoren de mannen meer tot de jongste of middelste leeftijdscategorie. 
Tussen de beide laatste categorieën is ten aanzien van de leeftijden 
van de man geen verschil aantoonbaar. 
De meeste vragen hebben betrekking op het laatstgeboren kind. 
Ter bepaling van de grootte van de gezinnen en om te kunnen ver-
gelijken met ervaringen bij de voorlaatste bevalling hebben wij tevens 
gevraagd naar het totaal aantal kinderen van ieder gezin en naar het 
geslacht en de leeftijd van deze kinderen. 
27 
Het totaal aantal kinderen van ieder gezin en het geslacht en de 
leeftijd van het op-één-na-jongste kind zijn in de codering opgenomen, 
teneinde daarmee de bevindingen van de laatste bevalling te kunnen 
vergelijken. De gezinsgrootte is vermeld in tabel 4.3. 
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Bij toetsing blijkt er een significant verschil te zijn ten aanzien van 
het totaal aantal kinderen per gezin in de drie categorieën (p = 0,035), 
d.w.z. in de categorie thuisbevallingen is het aantal kinderen per gezin 
significant groter dan ¡n de beide andere categorieën, tussen welke 
laatste geen verschil aantoonbaar is. Het kinderaantal per gezin loopt 
parallel met de gemiddelde leeftijd van de vrouw in de 3 categorieën. 
Uit tabel 4.3. blijkt bovendien dat 87 respondenten toen haar eerste 
kind hadden gekregen, 153 respondenten waren al moeder van een of 
meer kinderen. 
De leeftijd van het op-éón-na-jongste kind is vermeld in tabel 4.4. 
Dit is de leeftijd op het tijdstip van het interview. Geen van deze 
kinderen bleek op dit tijdstip jonger dan 12 maanden te zijn. 
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Bij toetsing blijkt er in de 3 categorieën geen significant verschil te 
bestaan wat betreft de leeftijd van het op-één-na-jongste kind. Deze 
leeftijd heeft kennelijk geen rol vervuld bij de keuze van de plaats 
van bevalling. 
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Van de 153 op-één-na-jongste kinderen zijn er 79 jongens ( = 52%) 
en 74 meisjes ( = 48%). Tweelingen kwamen niet voor. 














Van deze 239 jongste kinderen zijn er 138 jongens (=58%) en 101 
meisjes (=42%). Tweelingen komen niet voor. 1 Kind was overleden. 
De sociaal-economische status van de gezinnen. 
Om meer inzicht te krijgen in de sociaal-economische status van de 
gezinnen van de 3 ondervraagde categorieën hebben wij vragen ge-
steld over de schoolopleiding van de beide ouders, het beroep en het 
inkomen van de vader en de wijze van ziektekostenverzekering. 
Voor de schoolopleidingen is de hoogste voltooide opleiding geno-
teerd. Van 2 mannen was de schoolopleiding niet ingevuld. 
De onderzoeksresultaten worden vermeld in tabel 4.5. t/m tabel 4.9. 
















30 = 53% 





9 = 16% 
26 = 25% 





15 = 26% 
19=19% 







Bij toetsing blijkt er geen significant verschil te zijn tussen de school­
opleiding van de mannen en de plaats van bevalling van hun echtge­
notes, d.w.z. het opleidingsniveau van de mannen is in de 3 catego­
rieën gelijk. 
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Bij toetsing blijken de verschillen tussen de schoolopleidingen van de 
vrouwen in de 3 categorieën niet significant te zijn, d.w.z. het oplei-
dingsniveau van de vrouwen is in de 3 categorieën gelijk. 
De samenhang tussen het bruto jaarinkomen in de 3 categorieën staat 
vermeld in tabel 4.7. Het bedrag van ƒ 23.000,— is in deze vraag op-
genomen omdat dit bedrag op het tijdstip van interview de zgn. loon-
grens was van de verplichte ziekenfondsverzekering. De groep met een 
bruto jaarinkomen van / 23.000 tot ƒ 30.000 is in de vraag opgenomen 
omdat deze mensen mogelijk grote financiële moeilijkheden onder-
vinden bij het vinden van een passende zorgverlening. De vraag over 
het bruto jaarinkomen was 6 maal niet beantwoord. 
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Bij toetsing blijken de verschillen tussen het brutojaarinkomen van de 
man in de 3 categorieën naar de plaats van bevalling niet significant 
te zijn, d.w.z. de inkomensverdeling is in de 3 categorieën gelijk. 
De eventuele invloed van de wijze van ziektekostenverzekering staat 
vermeld in tabel 4.8. 
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Bij toetsing blijken de verschillen in de wijze van ziektekostenverze­
kering in de 3 categorieën niet significant te zijn. 
Door het Instituut voor Toegepaste Sociologie (I.T.S., 1971) te Nijmegen 
is onderzoek gedaan naar indicatoren voor het sociale milieu van een 
gezin. Daaruit bleek dat de schoolopleiding en het beroep van de man 
in hoge mate bepalend zijn voor de sociaal-economische laag waartoe 
het gezin kon worden gerekend. 
Voor de codering van het beroepsniveau, hebben wij, aan de hand van 
de beroepsïndeling van het I.T.S. een eenvoudige indeling gehanteerd, 
te weten: 
- ongeschoolde handarbeiders 
- geschoolde handarbeiders 
- lagere ambtenaren, kleine zelfstandigen 
- hogere ambtenaren, grote zelfstandigen, academici. 
Deze beroepsindeling blijkt significant te correleren (p <0.001) met de 
schoolopleiding van de beide ouders, met het bruto jaarinkomen en 
met de wijze van ziektekostenverzekering van de respondenten. 
Dit betekent dat het ook in ons onderzoek gerechtvaardigd ís de 
beroepsindeling te hanteren als criterium voor de sociaal-economische 
status van de gezinnen: 
ongeschoolde handarbeiders = sociaal-economische laag I 
geschoolde handarbeiders = sociaal-economische laag II 
lagere ambtenaren, kleine zelfstandigen=sociaal-economische laag III 
hogere ambtenaren, grote zelfstandigen, academici = sociaal-econo-
mische laag IV. 
De beroepsindeling van de man in de 3 categorieën is vermeld in 
tabel 4.9. 
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Bij toetsing blijkt er geen significant verschil te bestaan tussen het 
beroepsniveau van de echtgenoten van de 3 categorieën vrouwen. 
In ons onderzoek zijn er dus tussen de 3 categorieën qua sociaal-
economische status van de gezinnen geen verschillen aantoonbaar. 
Het buitenshuis werken van de vrouw. 
Het buitenshuis werken van de vrouw tijdens de zwangerschap kan 
bepaalde consequenties hebben ten aanzien van de begeleiding en de 
zorgverlening. Om dit te kunnen nagaan is daarover een vraag gesteld. 
Uit de beantwoording bleek dat van de 240 respondenten er 92 het 
laatste jaar voor de bevalling regelmatig 'buitenshuis' gewerkt hebben, 
waarvan 8 vrouwen in de zaak van hun echtgenoot en 84 vrouwen 
elders. De consequenties ten aanzien van de zorgverlening worden 
besproken in hoofdstuk 6. 
De woongelegenheid. 
Uit de antwoorden over de woongelegenheid blijkt dat 76 responden-
ten in een flat wonen, 155 respondenten in een eengezinswoning en 9 
in een ander soort behuizing, zoals b.v. een zomerhuisje of stacaravan. 
De samenhang tussen de woongelegenheid en de plaats van bevalling 
is vermeld in tabel 4.10. 
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Bij toetsing blijken de verschillen ten aanzien van de woongelegenheid 
van de 3 categorieën vrouwen significant te zijn (p=0,000), d.w.z. van 
de vrouwen die thuis bevallen zijn wonen verreweg de meesten in een 
eengezinswoning, thuisbevallingen komen op een flat vrijwel niet voor. 
De vrouwen die in het verloskundig centrum of in het ziekenhuis zijn 
bevallen wonen in gelijke mate in een flat of in een eengezinswoning. 
Tussen deze beide categorieën is ten aanzien van de woongelegenheid 
geen verschil in woongelegenheid gevonden. 
De tevredenheid over de woning staat vermeld in tabel 4.11. 
De vraag naar de tevredenheid over de woning werd 1 maal niet beant-
woord. 
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Bij toetsing blijkt de mate van tevredenheid over de woning in de 3 
categorieën significant te verschillen (p=0,005). Van de vrouwen die 
thuis bevallen zijn, zijn er meer tevreden over haar woning dan van de 
vrouwen die in het verloskundig centrum of in het ziekenhuis bevallen 
zijn. Het niet-tevreden-zijn over de woning komt het vaakst voor in de 
categorie vrouwen die in het verloskundig centrum bevallen zijn. 
Op de vraag naar de reden van het niet-tevreden zijn over de woning 
werd 28 maal "te weinig ruimte" geantwoord, 13 maal "de slechte 
kwaliteit van de woning" (b.v. erge gehorigheid) en 3 maal "moeilijk-
heden met de buurt of de buren". Combinaties van antwoorden waren 
mogelijk en kwamen voor. Er bleek geen samenhang te bestaan tussen 
de tevredenheid over de woning en de duur van het verblijf in het 
verloskundig centrum of het ziekenhuis. 
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4.2.2 Plaats en leiding van de laatste bevalling. 
De plaats van de bevalling vormt het uitgangspunt van ons onderzoek. 
Zoals in hoofdstuk 3 vermeld is bestaat het totale aantal van 240 res-
pondenten uit 3 categorieën, te weten 57 vrouwen die thuis bevallen 
zijn, 105 vrouwen die in het verloskundig centrum bevallen zijn en 7Θ 
vrouwen die in het ziekenhuis bevallen zijn. Bij de behandeling van de 
verschillende aspecten van de kraamzorg zal eveneens de samenhang 
met deze 3 categorieën worden nagegaan. 
De kennisscore. 
Wij hebben aan de geïnterviewde vrouwen gevraagd welke plaatsen 
om te bevallen, binnen het werkgebied van het kraamcentrum, zij kon-
den opnoemen. Dit zijn maximaal 5 plaatsen en wel thuis, het verlos-
kundig centrum en elk van de drie ziekenhuizen. Per respondent is het 
aantal genoemde mogelijkheden nagegaan: 
de kennisscore. De kennisscore in de 3 categorieën is vermeld in tabel 
4.12. 
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Bij toetsing blijken de verschillen tussen de kennisscores in de 3 cate­
gorieën significant te zijn (p < 0,001). De kennis van mogelijke plaatsen 
om te bevallen is het laagst bij vrouwen die thuis bevallen zijn en het 
hoogst bij vrouwen die in het verloskundig centrum bevallen zijn. De 
categorie vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen neemt een tus-
senpositie in. Gezien de beperktheid van het werkgebied van het En-
schedese kraamcentrum leek het ons verantwoord in deze vraag-
stelling de geografische afstand buiten beschouwing te laten. 
De vraag of zij zelf de plaats waar zij zouden gaan bevallen al vroeg in 
de zwangerschap, d.w.z. in de eerste 3 maanden, hadden vastgesteld 
werd door 94% van de respondenten bevestigend beantwoord; daarbij 
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was tussen de 3 categorieën geen verschil aantoonbaar. 
De plaats van de bevalling bleek vooral in of na overleg met de echt-
genoot en de huisarts of vroedvrouw gekozen te zijn. Anderen, zoals 
familieleden, vriendinnen, buren of verpleegkundigen, vervulden hierbij 
nauwelijks een rol. 
Uit de antwoorden op de vraag wat bij de uiteindelijke bepaling van de 
plaats van bevalling de doorslag had gegeven, bleek dat dit 223 maal 
de eigen voorkeur van de vrouw was, 16 maal de voorkeur van de huis-
arts of de vroedvrouw en 1 maal de voorkeur van een ander. 
De verdeling over de 3 categorieën is vermeld in tabel 4.13. 
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Bij ruim 90% van de vrouwen in iedere categorie heeft de eigen voor-
keur de doorslag gegeven bij de bepaling van de plaats van bevalling. 
Aan de 183 vrouwen die bevallen zijn in het verloskundig centrum of in 
het ziekenhuis vroegen wij hoelang de opname, vanaf het moment van 
binnenkomst, geduurd had. De uitkomsten zijn vermeld in tabel 4.14. 
Tabel 4.14. Duur van de opname in het verloskundig centrum of zieken-
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Bij toetsing blijkt het verschil in de duur van de opname significant te 
zijn (p < 0,001), d.w.z. in het verloskundig centrum is de opname van 
langere duur dan in het ziekenhuis. De vrouw is zowel in het verlos-
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kundig centrum als ¡η het ziekenhuis vrij in haar keuze van de duur van 
het verblijf, vooropgesteld dat de medische aspecten dit toelaten zoals 
voor de respondenten van ons onderzoek inderdaad het geval zal zijn 
geweest. 
Het blijkt dat de vrouw over de duur van het verblijf overleg pleegt met 
haar echtgenoot en met haar huisarts of vroedvrouw en soms met de 
verpleegkundige op het inschrijfbureau van het kraamcentrum. 
Anderen, zoals familieleden, vriendinnen, buren of wijkverpleegkundige 
vervullen in dit overleg vrijwel of helemaal geen rol. De gewenste duur 
van het verblijf in het verloskundig centrum of in het ziekenhuis werd 
als regel reeds opgegeven bij de aanmelding op de inschrij'fbureaux 
van het kraamcentrum. Latere verandering van de verblijfsduur is wel 
mogelijk maar komt slechts zelden voor. 
Bij de uiteindelijke bepaling van de duur van het verblijf in het verlos­
kundig centrum of het ziekenhuis heeft 143 maal (=78%) de eigen 
voorkeur de doorslag gegeven, 33 maal ( = 1 8 % ) de voorkeur van de 
huisarts of vroedvrouw en 5 maal ( = 3 % ) de voorkeur van een ander. 
Twee vrouwen hadden deze vraag niet beantwoord. De verdeling ten 
deze naar de beide plaatsen van bevalling is vermeld in tabel 4.15. 
Tabel 4.15. Doorslag bij de bepaling van de duur van het verblijf in het 
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Uit deze tabel blijkt dat er ten aanzien van de doorslag bij de bepaling 
van de duur van het verblijf tussen de beide desbetreffende catego­
rieën geen verschil bestaat. De duur van het verblijf in het verloskundig 
centrum en die in het ziekenhuis wordt in de 2 categorieën vrouwen 
gelijkelijk bepaald door de eigen voorkeur van de vrouw, door de voor-
keur van de huisarts of vroedvrouw en door de voorkeur van een ander, 
b.v. een verpleegkundige. 
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De leiding van de bevalling. 
De leiding van de bevalling berustte 66 maal bij de huisarts en 171 maal 
bij de vroedvrouw. 3 Maal heeft een ziekenhuisarts of co-assistent als 
vervanger gefunctioneerd van huisarts of vroedvrouw. Bij de beval-
lingen in het ziekenhuis of het verloskundig centrum was 39 maal een 
co-assistent en 6 maal - toevallig - een specialist aanwezig. 
De verdeling voor de 3 plaatsen van bevalling blijkt uit tabel 4.16. 
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Bij toetsing blijken de verschillen significant te zijn (p=01000). 
Thuisbevallingen worden overwegend geleid door de huisarts, beval­
lingen in het verloskundig centrum worden overwegend geleid door de 
vroedvrouw. In het ziekenhuis is het aandeel van de huisarts iets groter 
dan in het verloskundig centrum, maar dit verschil is niet significant. 
187 Vrouwen ontvingen thuis hulp van een kraamverzorgster. Dit zijn 
alle 57 vrouwen die thuis bevallen zijn, 70 vrouwen (=67%) die in het 
verloskundig centrum bevallen zijn en 61 vrouwen (=78%) die in het 
ziekenhuis bevallen zijn. 51 Vrouwen verbleven zolang in het zieken­
huis of in het verloskundig centrum dat daarna geen kraamzorg thuis 
meer nodig was. 
Op de vraag of de kosten van de gehele zorgverlening een rol hadden 
vervuld bij de keuze tussen huisarts of vroedvrouw is 24 maal ja geant­
woord. Een maal is deze vraag onbeantwoord gebleven. De verdeling 
naar de plaats van bevalling blijkt uit tabel 4.17. 
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Tabel 4.17. De kosteninvloed bij de keuze van de leiding van de beval-
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Ofschoon het om relatief kleine aantallen gaat blijken de verschillen 
significant te zijn (p=0,020). Bij de categorie vrouwen die thuis beval­
len zijn, zijn de kosten vaker van invloed geweest bij de keuze van de 
leiding van de bevalling dan bij de beide andere categorieën. Tussen 
deze beide andere categorieën is er ten deze geen significant verschil. 
Gelet op de wijze van ziektekostenverzekering blijkt dat het kosten-
aspect bij 8% van de ziekenfondsverzekerden, bij geen van de I.Z.A.-
verzekerden en bij 35% van de particulier verzekerden een rol heeft 
vervuld bij de keuze van de leiding van de bevalling. 
Bij de keuze van de kraamzorg hebben de kosten 25 maal een rol 
vervuld. Deze vraag is gesteld omdat de eigen bijdrage van de vrouw 
bij een bevalling in het verloskundig centrum of het ziekenhuis aan-
zienlijk hoger was dan bij een bevalling thuis. Ook deze vraag werd 
1 maal niet beantwoord. De verdeling van de antwoorden naar de 3 
plaatsen van bevalling wordt weergegeven in tabel 4.18. 
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Bij toetsing blijken de verschillen niet significant te zijn, d.w.z. het 
kostenaspect heeft bij de 3 categorieën in gelijke mate een rol vervuld 
bij de keuze van de kraamzorg. Bij een zeer groot deel van de respon-
se 
denten heeft bovendien het kostenaspect hierbij vrijwel niet meegeteld. 
De nacontrole. 
Het is gebruikelijk een kraamvrouw 6 weken na de bevalling op het 
spreekuur te laten komen voor een laatste onderzoek, de zgn. nacon-
trole. 
Van de 240 vrouwen zijn er 144 (=60%) voor deze nacontrole geweest; 
daarvan 86 bij de huisarts, 50 bij de vroedvrouw en 8 bij de gynaeco-
loog. 96 Vrouwen (=40%) zijn niet ter controle geweest. Als reden 
daarvoor geven allen op dat zij van deze mogelijkheid niet op de 
hoogte waren. 
De gegevens over de nacontrole in de 3 categorieën zijn neergelegd 
in tabel 4.19. 
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Bij toetsing blijken de verschillen in nacontrole tussen de 3 catego­
rieën significant te zijn (p=0,000). De vrouwen die thuis bevallen zijn, 
zijn relatief het meest voor de nacontrole geweest; vrouwen die in het 
ziekenhuis bevallen zijn relatief het minst. De categorie verloskundig 
centrum verschilt niet significant van de ziekenhuis-categorie. 
De samenhang tussen de leiding van de bevalling en de nacontrole van 
de kraamvrouw is vermeld in tabel 4.20. 
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Bij toetsing blijkt dat het verschil in nacontrole tussen de huisarts-cate-
gorie en de vroedvrouw-categorie significant is (p=0,000). Van de 
vrouwen bij wie de huisarts de bevalling heeft geleid zijn er relatief 
meer voor nacontrole geweest dan van vrouwen bij wie de vroedvrouw 
de bevalling heeft geleid. 
4.2.3 Het prenatale bureau 
Op het prenatale bureau wordt een vrouw in de 32e week van de 
zwangerschap onderzocht door een gynaecoloog. Alle 240 vrouwen 
van ons onderzoek hebben een oproep voor bezoek aan het prenatale 
bureau ontvangen. Hoeveel vrouwen van de 3 categorieën het prena-
tale bureau bezocht hebben blijkt uit tabel 4.21. 
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Bij toetsing blijken de verschillen significant te zijn (p=0,000). De cate­
gorie vrouwen die thuis bevallen zijn heeft het prenatale bureau het 
minst vaak bezocht, de categorie vrouwen die in het verloskundig cen­
trum zijn bevallen heeft het prenatale bureau het vaakst bezocht. De 
categorie vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen neemt in deze 
een tussenpositie in die niet significant verschilt van die van de in het 
verloskundig centrum bevallen vrouwen. Om voor een en ander een 
mogelijke verklaring te vinden hebben wij ook de samenhang tussen 
het bezoeken van het prenatale bureau en de leiding van de bevalling 
nagegaan: tabel 4.22. 
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Bij toetsing blijkt het verschil significant te zijn (p=0,001). Van de 
vrouwen bij wie de vroedvrouw de bevalling zou leiden bezochten er in 
verhouding meer het prenatale bureau dan van de vrouwen bij wie de 
huisarts de bevalling zou leiden. 
Er is een significant verband aangetoond tussen leiding van de beval-
ling en de plaats van de bevalling (tabel 4.16.). De meest waarschijn-
lijke verklaring voor het geconstateerde verschijnsel dat vrouwen uit 
de categorie thuisbevallingen het prenatale bureau het minst vaak heb-
ben bezocht is m.i. dat zij overwegend huisartsenhulp hebben ontvang-
en en de huisartsen weinig ervaring hadden met deze vorm van inter-
collegiale toetsing. 
De 203 vrouwen die het prenatale bureau bezocht hadden, hebben wij 
naar haar tevredenheid over dit extra-onderzoek gevraagd. 
171 Vrouwen toonden zich (zeer) tevreden, 21 vrouwen waren matig 
tevreden , 8 vrouwen waren ontevreden en 1 vrouw zelfs zeer ontevre-
den. Er zijn geen significante verschillen in de mate van tevredenheid 
in de 3 categorieën, m.a.w. de 3 categorieën vrouwen toonden zich 
in gelijke mate tevreden over het extra-onderzoek op het prenatale 
bureau. 
Vervolgens werden aan de 208 vrouwen die het prenatale bureau be-
zochten enige vragen gesteld over de behandeling op het prenatale 
bureau. Hieruit bleek het volgende: 
(1) van de 208 respondenten vonden 61 vrouwen dat zij lang moesten 
wachten.Deze klacht bleek het vaakst geuit te zijn door de categorie 
vrouwen die in het ziekenhuis bevallen zijn, het minst vaak door de 
categorie vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen. 
Het verschil bleek significant te zijn (p=0,002); 
(2) van de 203 respondenten vonden er 49 de behandeling op het 
bureau onpersoonlijk. Deze opmerking werd door de vrouwen van de 3 
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categorieën in gelijke mate geuit, speciaal door de vrouwen van de 
sociaal-economische laag I en II. 
(3) van de 208 respondenten kwam voor 11 vrouwen de tijd en de 
plaats van het prenatale bureau erg ongelegen. 
Het ongelegen komen van de tijd kwam in de 3 categorieën vrouwen 
gelijkelijk voor. De plaats van het prenatale bureau werd het vaakst 
ongelegen gevonden door vrouwen uit de categorie thuisbevallingen; 
de vrouwen die in het ziekenhuis waren bevallen hadden hiermee het 
minst vaak problemen. 
Dit verschil blijkt significant te zijn (p=0,045). 
(4) Van de 203 respondenten vonden er 156 (=75%) het extra-onder-
zoek door een vrouwenarts geruststellend. Deze positieve waardering 
kwam in gelijke mate voor in de 3 categorieën vrouwen. 
Het huisbezoek van een verpleegkundige. 
Van iedere inschrijving van een zwangere bij het kraamcentrum wordt 
bericht gestuurd aan de wijkverpleegkundige van haar wijk. 
Het behoort tot de normale werkzaamheden van de wijkverpleegkun-
dige een zwangere thuis te bezoeken om de vrouw van advies te 
dienen, ook al is de vrouw geen lid van een kruisvereniging. Daarnaast 
behoort ook een verpleegkundige van het kraamcentrum een huisbe-
zoek aan de zwangere te brengen, het zgn. voorbezoek. Hierbij wordt, 
naast het geven van voorlichting, ook gelet op de situatie van het gezin 
omdat dit van belang kan zijn voor het plaatsen van de juiste kraam-
verzorgster in dat gezin. Voor enige zorgverlening door het kraamcen-
trum behoeft men geen lid van een kruisvereniging te zijn. 
Van alle 240 respondenten ontvingen er tijdens de zwangerschap 57 
bezoek van de wijkverpleegkundige en 161 van een verpleegkundige 
van het kraamcentrum (26 vrouwen kregen bezoek van beiden); 48 
vrouwen hebben in het geheel geen huisbezoek van een verpleegkun-
dige ontvangen. 
De vraag naar de tevredenheid over het huisbezoek van een verpleeg-
kundige is door 190 vrouwen beantwoord. Daarvan toonden er 178 zich 
(zeer) tevreden, 10 matig tevreden en 2 ontevreden. Er bestond tussen 
de 3 categorieën vrouwen geen significant verschil in de mate van 
tevredenheid over dit huisbezoek. 
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4.2.4. De bevalling en de verzorging. 
Het beloop van de bevalling was 193 vrouwen (=80%) meegevallen, 
bij 12 vrouwen (=5%) verlopen zoals zij verwacht hadden en bij 36 
vrouwen (=15%) tegengevallen. Een en ander is te lezen in tabel 
4.23. 
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Bij toetsing blijken de verschillen in het ervaren van het beloop van de 
bevalling tussen de 3 categorieën niet significant te zijn. Voor de 3 
categorieën vrouwen is de bevalling in gelijke mate meegevallen, ver-
lopen zoals verwacht of tegengevallen. 
Aan de 35 vrouwen aan wie het beloop van de bevalling was tegenge-
vallen, werd naar de reden daarvan gevraagd. Daarop werd 
29 maal de lange duur van de partus, 
19 maal de erge pijnlijkheid, 
17 maal het zich zorgen maken om het kind, 
9 maal het erg angstig geweest zijn en 
2 maal het tekortschieten van de begeleiding genoemd. 
Combinaties van redenen kwamen voor. 
De tevredenheid over de leiding van de bevalling is voor de 3 catego-
rieën vrouwen vermeld in tabel 4.24. 
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Bij toetsing blijken de verschillen significant te zijn (p=0,033). De cate-
gorie vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen toont zich relatief het 
meest tevreden over de leiding van de bevalling, de categorie vrouwen 
die in het verloskundig centrum zijn bevallen het minst tevreden. 
Als redenen van het niet of niet geheel tevreden zijn over de leiding 
van de bevalling werden genoemd: het gehaast zijn van de verloskun-
dige en het lang moeten wachten op de komst van de verloskundige. 
Bij 231 van de 240 bevallingen (=96%) was de echtgenoot aanwezig, 
bij 140 een kraamverzorgster en bij 105 een verpleegkundige; bij 64 
bevallingen nog een ander, b.v. een co-assistent of leerling-verpleeg-
kundige. 
De tevredenheid over de zorg tijdens de partus door de kraamverzorg-
ster of de verpleegkundige blijkt heel goed te zijn. Bij de bevallingen 
thuis en in het verloskundig centrum werd de partus-assistentie ver-
leend door een kraamverzorgster; bij de bevallingen in het ziekenhuis 
werd deze assistentie verleend door een (leerljng-)verpleegkundlge. 
Over de kraamverzorgster is 99% der respondenten (zeer) tevreden en 
1 % matig tevreden; over de verpleegkundige is 94% der respondenten 
(zeer) tevreden, 5% matig tevreden en 1 % ontevreden. De mate van 
tevredenheid over de zorgverlening is bij de 3 categorieën vrouwen 
gelijk. 
De tevredenheid over de verzorging door de kraamverzorgster of de 
verpleegkundige na de bevalling staat vermeld in tabel 4.25. 
Deze vraag is 5 maal onbeantwoord. 
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Bij toetsing blijken de verschillen significant te zijn (p=0,001). 
De categorie vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen toont zich het 
minst vaak tevreden over de verzorging na de bevalling; de beide 
andere categorieën tonen, in gelijke mate, het vaakst tevreden te zijn. 
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De plaats van de bevalling. 
De tevredenheid over de plaats van de bevalling in het algemeen staat 
vermeld in tabel 4.26. 
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Bij toetsing blijken de verschillen tussen de 3 categorieën niet signifi-
cant te zijn (p=0,166). De 3 categorieën vrouwen tonen zich in gelijke 
mate tevreden over de plaats van bevalling en deze tevredenheid is bij 
de 3 categorieën bijzonder hoog. 
Op de vraag: Zoudt U bij een eventuele volgende bevalling weer daar 
willen bevallen? werd 229 maal ja geantwoord en 11 maal neen. 
Dit antwoord voor ieder der 3 categorieën is vermeld in tabel 4.27. 
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Bij toetsing blijken de verschillen tussen de 3 categorieën niet signifi-
cant te zijn. De keuze van de plaats voor de volgende bevallingen blijkt 
dus in de 3 categorieën vrouwen in even grote mate gelijk te zijn aan 
de plaats van de laatste bevalling. 
45 
Algemene aspecten van de plaats van bevalling. 
Aan alle respondenten is gevraagd of zij op de plaats van de bevalling 
de verzorging goed en de sfeer prettig vonden, hoe zij de kosten von-
den, of de bezoektijd voldoende lang was en of zij er zich veilig 
voelden. 
- De verzorging op de plaats van de bevalling werd goed gevonden 
door alle vrouwen die thuis zijn bevallen, door 96% van de vrouwen die 
in het verloskundig centrum zijn bevallen en door 9 1 % van de vrouwen 
die in het ziekenhuis zijn bevallen. Bij toetsing blijken deze verschillen 
niet significant te zijn. 
- De sfeer op de plaats van de bevalling werd goed gevonden door 
alle vrouwen die thuis bevallen zijn, door 92% van de vrouwen die in 
het verloskundig centrum zijn bevallen en door 79% van de vrouwen 
die in het ziekenhuis zijn bevallen. Bij toetsing blijken de verschillen 
significant te zijn (p=0,000). De sfeer in de huiselijke omgeving wordt 
relatief vaker als goed geoordeeld dan de sfeer in het ziekenhuis. Het 
oordeel over de sfeer in het verloskundig centrum verschilt niet signi-
ficant van het oordeel over de sfeer thuis. 
- De kosten die de plaats van bevalling meebracht worden als hoog 
beoordeeld door 80% van de vrouwen die thuis bevallen zijn, door 92% 
van de vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen en door 
7 1 % van de vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen. 
Bij toetsing blijken deze verschillen significant te zijn (p = 0,003). 
De vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen vonden 
relatief het vaakst de kosten hoog, de vrouwen die in het ziekenhuis 
bevallen zijn vonden relatief het minst vaak de kosten hoog. 
- De bezoektijd werd als voldoende beoordeeld door 100% van de 
vrouwen die thuis bevallen zijn, door 99% van de vrouwen die In het 
verloskundig centrum zijn bevallen en door 92% van de vrouwen die 
in het ziekenhuis zijn bevallen. Bij toetsing blijken deze verschillen 
niet significant te zijn, d.w.z. de bezoektijd werd door de 3 categorieën 
vrouwen in gelijke mate voldoende geacht. Diverse respondenten die 
in het verloskundig centrum bevallen waren vermeldden op de vragen-
lijst dat zij de bezoektijden zelfs te lang vonden. 
- Het zich veilig gevoelen op de plaats van de bevalling was de kern 
van de laatste vraag over de algemene aspecten van de plaats van de 
bevalling. De antwoorden zijn voor de 3 categorieën vermeld in tabel 
4.28. 
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Bi] toetsing blijken de verschillen tussen de 3 categorieën significant 
te zijn (p = 0,005). De vrouwen die in het ziekenhuis bevallen zijn 
hebben relatief het minst dikwijls een veilig gevoel gehad; de vrouwen 
die thuis bevallen zijn hebben allen een veilig gevoel gehad; de cate-
gorie vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen neemt een 
tussenpositie in die niet significant verschilt van de categorie vrouwen 
die thuis bevallen zijn. 
De verdere zorgverlening thuis. 
Van de 105 vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen 
hebben er 71 aansluitend interne kraamzorg thuis ontvangen, van de 
78 vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen 61. 
De tevredenheid over deze zorgverlening is in het algemeen goed. 
Van de vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen was 
96% (zeer) tevreden en 4% ontevreden, van de vrouwen die in het 
ziekenhuis zijn bevallen was 87% (zeer) tevreden, 5% matig tevreden 
en 8% (zeer) ontevreden. 
Bij toetsing blijkt dit verschil significant te zijn (p = 0,001). Vrouwen 
die in het ziekenhuis zijn bevallen zijn minder tevreden over de aan-
sluitende interne kraamzorg thuis dan de vrouwen die in het verlos-
kundig centrum zijn bevallen. 
De vraag of de zorgverlening thuis voor de kraamvrouw of haar gezin 
in enig opzicht moeilijkheden heeft meegebracht kon door 189 vrou-
wen beantwoord worden; de overige 51 vrouwen verbleven zo lang 
in het verloskundig centrum of in het ziekenhuis dat daarna geen hulp 
thuis meer nodig was. 
Eventuele moeilijkheden bi] de interne kraamzorg zijn voor de 3 ca-
tegorieën weergegeven in tabel 4.29. 
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Bij toetsing blijken de verschillen niet significant te zijn. De 3 cate­
gorieën vrouwen hebben in gelijke mate de, overigens maar weinig 
voorkomende, moeilijkheden ondervonden. 
De vraag of de wisselende werktijden van de kraamverzorgsters moei-
lijkheden bij de zorgverlening hebben opgeleverd werd door 3 vrouwen 
bevestigend beantwoord. 
4.2.5. Vergelijking met de voorlaatste bevalling. 
Van de 240 respondenten hebben er 87 haar eerste kind gekregen. 
Aan de overige 153 vrouwen is een aantal vragen gesteld over de 
voorlaatste bevalling. 
De leeftijd van het op-één-na-jongste kind is reeds eerder vermeld en 
wel in tabel 4.4. 
De plaats van de voorlaatste bevalling. 
De plaats van de voorlaatste bevalling bleek 54 maal thuis te zijn, 8 
maal het verloskundig centrum, 85 maal een van de ziekenhuizen 
(waarvan 30 maal op een medische indicatie) en 6 maal elders, b.v. ten 
huize van ouders of schoonouders. 
De samenhang tussen de plaats van de laatste bevalling en de plaats 
van de voorlaatste bevalling is te vinden in tabel 4.30. 
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De bedoeling van tabel 4.30. is een indruk te geven van de samenhang 
tussen de plaats van de voorlaatste bevalling en die van de laatste 
bevalling. Statistische toetsing is m.i. niet juist omdat de categorie 
ziekenhuisbevallingen samengesteld is uit bevallingen in enkele zie-
kenhuizen en bij de voorlaatste bevallingen onder de ziekenhuisbeval-
lingen er ook op medische indicatie voorkomen. Bovendien bestaat 
het verloskundig centrum pas twee jaar. 
De plaats van de laatste bevalling bleek 59 maal dezelfde als die van 
de voorlaatste bevalling en 94 maal een andere. 
Als reden voor deze verandering werd opgegeven: 
- door 35 vrouwen omdat bij de voorlaatste bevalling het verloskundig 
centrum nog niet bestond. 
- door 30 vrouwen dat bij de voorlaatste bevalling specialistische hulp 
noodzakelijk was. 
- door 15 vrouwen: wegens verandering in woonomstandigheden. 
- door 4 vrouwen werd voor de laatste bevalling een andere plaats 
gekozen op advies van de huisarts of vroedvrouw. 
- voor 2 vrouwen hebben de kosten een rol vervuld. 
De leiding van de voorlaatste bevalling. 
Deze berustte 38 maal bij de huisarts, 84 maal bij de vroedvrouw en 
30 maal bij de gynaecoloog. In het algemeen toonden de vrouwen zich 
tevreden over de leiding van de voorlaatste bevalling, want op de des-
betreffende vraag antwoordden van de 153 vrouwen er 141 met (zeer) 
tevreden, 2 met gaat wel en 10 met (zeer) ontevreden. 
De verloskundige leiding van de laatste bevalling bleek slechts bij 54 
vrouwen dezelfde te zijn als die van de voorlaatste bevalling en bij 
99 vrouwen een andere. 
Als reden voor deze verandering werd opgegeven: 
- door 30 vrouwen: moest bij voorlaatste bevalling door een gynaeco-
loog geholpen worden. 
- door 27 vrouwen: eigen verloskundige was niet bereikbaar wegens 
weekend of vakantie. 
- door 25 vrouwen: verhuizing. 
- door 6 vrouwen: wegens minder goede ervaringen bij de voorlaatste 
bevalling. 
- door 6 vrouwen: de kosten waren te hoog. 
- door 5 vrouwen: deze verloskundige doet geen bevallingen meer of 
is opgehouden te praktiseren. 
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4.2.6. Begeleiding na de kraambedperiode en acceptatie van het kind. 
Van de 240 vrouwen hadden er 37 in het aan de bevalling voorafgegane 
jaar een moedercursus gevolgd, 203 vrouwen niet. Van deze 203 vrou-
wen waren er 18 niet van het bestaan van dergelijke cursussen op de 
hoogte, hoewel bij het inschrijven voor hulp van het kraamcentrum op 
deze cursus geattendeerd wordt; 146 vrouwen hadden het niet nodig 
gevonden een moedercursus te volgen en 39 vrouwen gaven een an-
dere reden op, b.v. geen tijd. 
Gevraagd naar de tevredenheid over de groei en ontwikkeling van het 
kind, toonden 234 vrouwen zich (zeer) tevreden, 3 vrouwen matig te-
vreden en 2 bleken ontevreden. Van 1 moeder was het kind overleden. 
De wijkverpleegkundige krijgt een opgave van alle geboorten in haar 
wijk en wordt geacht vanaf de 10e dag na de bevalling een of meer 
huisbezoeken te brengen ter begeleiding van moeder en kind. Bij 234 
van onze respondenten bleek de wijkverpleegkundige inderdaad op 
huisbezoek te zijn geweest, bij 6 niet. 
De wijkverpleegkundige toonde zich in 228 van de 234 gevallen (zeer) 
tevreden over de groei en ontwikkeling van kind en 6 maal matig te-
vreden; door 6 moeders werd de vraag hiernaar niet beantwoord. 
Van de 240 vrouwen waren er op het tijdstip van het interview 219 al 
een of meer malen met haar kind op het zuigelingenconsultatiebureau 
geweest. 
De bureau-arts toonde zich, volgens de moeders, over 216 van de 219 
op het bureau gecontroleerde kinderen (zeer) tevreden, over 3 kin-
deren matig tevreden. 
De vraag naar de tevredenheid over de behandeling op het consul-
tatiebureau door de wijkverpleegkundige en de bureau-arts werd door 
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De mate van tevredenheid toont geen samenhang met de sociaal-
economische laag van het gezin van de respondenten. 
so 
Uit de beantwoording van de vragen over de medische hulp die even-
tueel voor het kind reeds nodig is geweest, bleek dat 90 kinderen al 
een of meer keren door de huisarts, 30 kinderen door de kinderarts en 
20 kinderen door een andere specialist waren behandeld of in een 
ziekenhuis opgenomen waren geweest. 
De beantwoording van de vragen over het geslacht van het kind en 
de hoop van de ouders dienaangaande is vermeld in onderstaand 
overzicht. Deze vraag is niet rechtstreeks aan de vaders gesteld. De 
beantwoording geeft weer wat de respondenten dachten van de voor-
keur die haar echtgenoten hadden. 
geslacht van het kind 
wel zoals gehoopt 
niet zoals gehoopt 
geen voorkeur 
n.v.t. of onbekend 
De verzorging van de baby leverde geen grote problemen op. Geen 
van de vrouwen beantwoordde de vraag hiernaar met (heel) moeilijk. 
19 vrouwen vonden wel dat haar baby veel huilde. 
vrouwen 
99 = 4 1 % 
107 = 45% 
32 = 13% 
2 = 1 % 
240 = 100% 
mannen 
116 = 48% 
92 = 38% 
30 = 13% 
2 = 1 % 
240 = 100% 
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Hoofdstuk 5. Onderzoeksresultaten Inzake de Instelling van de 
respondenten ten aanzien van het verloskundig gebeuren 
en de moederrol. 
5.1. De opbouw van de tweede vragenlijst. 
De vragenlijst (bijlage II) bestaat uit 24 uitspraken (= items), waarmee 
gepoogd wordt iets vast te leggen van enkele aspecten van de in-
stelling ten aanzien van de bevalling en het moederschap. Nagegaan 
wordt of de instelling van de vrouw ten deze in de keuze een rol ver-
vuld kan hebben. 
De uitspraken hebben betrekking op 
- de plaats van de bevalling 
- de leiding van de bevalling 
- de houding van de moeder ten opzichte van het kind. 
Elk van deze aspecten is met een aantal uitspraken op de lijst ver-
tegenwoordigd, de plaats van bevalling met de uitspraken 1, 4, 6, 8, 
10, 12, 15, 19 en 22, de leiding van de bevalling met de uitspraken 2, 
7, 11, 14, 18 en 20 en de houding van de moeder met de uitspraken 3, 
5, 9, 13, 16, 17, 21, 23 en 24. 
Sommige uitspraken, te weten de nummers 1, 7, 8, 11, 12, 18 en 19 
zijn ontleend aan het onderzoek van Lapré (1972), soms in iets ge-
wijzigde vorm. De nummers 3, 5, 9, 13 en 17 zijn ontleend aan de 
Parental attitude research instrument (P.a.r.i.)-lijst van Schaefer (1958). 
De vragenlijst is aan de 240 respondenten voorgelegd met het verzoek 
over iedere uitspraak haar mening te geven. Daarbij werd in de be-
antwoording de keuze gelaten tussen: 
- helemaal mee eens 
- mee eens 
- mee oneens 
- helemaal mee oneens 
In de mogelijkheid van beantwoording is het antwoord „geen mening" 
niet opgenomen teneinde een zo duidelijk mogelijke uitspraak van de 
respondenten te verkrijgen. Deze mogelijkheid is naderhand wel in de 
codering opgenomen en wel voor die uitspraken waarbij de respon-
dente kennelijk geen keuze had kunnen maken uit de geboden mo-
gelijkheden. Aan de respondent is verder nog de volgende informatie 
verstrekt: 
- zet een kruisje in de betreffende antwoordkolom 
- probeer vooral direct Uw antwoorden te geven 
- het gaat om Uw eerste indruk, U hoeft dus over geen enkele vraag 
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lang na te denken 
- г bestaan geen goede of slechte oplossingen, elk antwoord is goed 
als het maar Uw eerste indruk weergeeft 
- slaat U a.u.b. geen enkele vraag over. 
Deze instructie is bij dergelijke uitsprakenlijsten gebruikelijk en pleegt 
goed opgevolgd te worden. 
5.2. Rangschikking van de antwoorden: de frequentieverdeling. 
De antwoorden van de 240 respondenten op de vragenlijst zijn, na co­
dering, gerangschikt naar de mate van het er „mee eens" zijn, voor 
welke bewerking de percentages „helemaal mee eens" en „mee eens" 
bij elkaar zijn opgeteld; in tabel 5.1. worden ze echter gescheiden 
weergegeven. 
Tabel 5.1. Frequentieverdeling in procenten van de beantwoording van 
de 24 uitspraken, per onderwerp van de tweede vragenlijst 
gerangschikt naar de mate van het er mee eens zijn. Tussen 
haakjes is het oorspronkelijke volgordenummer van de uit­
spraak op de vragenlijst vermeld. 
De plaats van bevalling. 
(12) In een ziekenhuis beval­
len is prettiger dan thuis 
bevallen. 
(8) Wanneer de kraamvrouw 
in een ziekenhuis bevalt is 
het prettiger voor de rest van 
het gezin. 
(1) Wanneer er geen proble­
men bij de bevalling ver­
wacht worden maakt het 
niets uit of de bevalling thuis 
of in het ziekenhuis gebeurt. 
(6) Er bestaat geen verschil 
tussen het bevallen In een 
ziekenhuis en in een verlos­
kundig centrum. 
(4) Bij een bevalling thuis 
heb Je als vrouw meer eigen 








































(15) De plaats van de beval-
ling wordt vooral bepaald 
door de kosten. 
(22) De vader voelt zich 
buiten gesloten als de beval-
ling in het ziekenhuis plaats 
vindt. 
(10) Een bevalling behoort 
thuis plaats te vinden, 
bevallingen ¡n het ziekenhuis 
moeten een uitzondering 
blijven. 
(19) Thuis bevallen Is veiliger 
dan In een ziekenhuis 
bevallen. 
De leiding van de bevalling. 
(1Θ) Bij een normale beval­
ling kan een vroedvrouw even 
goed helpen als een hulsarts. 
(11) Man en vrouw maken 
uiteindelijk samen uit hoe de 
bevalling geregeld wordt. 
(14) De huisarts heeft eigen­
lijk geen tijd om de bevalling 
te leiden. 
(2) De huisarts kent het gezin 
het beste, kan dus ook het 
beste bij een bevalling 
helpen. 
(20) Bij iedere bevalling 
behoort een specialist-vrou­
wen arts te helpen. 
(7) Het Is een probleem om. 

































































De houding van de moeder. 
(5) Het omgaan met haar 
kind geeft de vrouw grote 
voldoening. 
(16) De informatie over de 
plaats van bevalling is zo uit­
gebreid dat de ouders een 
verantwoorde keuze kunnen 
maken. 
(23) De eigen verantwoorde­
lijkheid is groter bij een 
bevalling thuis. 
(17) De grootste angst die 
een moeder kent is dat door 
haar onoplettendheid haar 
baby Iets zou overkomen. 
(3) Jonge moeders zijn bang 
dat zij onhandig met hun 
baby zullen omgaan. 
(21) In het ziekenhuis raakt 
de moeder gemakkelijker 
vertrouwd met de verzorging 
van de baby. 
(9) Door het hebben van een 
kind wordt je als vrouw sterk 
afgeremd in Je persoonlijk 
leven. 
(13) De meeste moeders zijn 
bang dat zij hun baby pijn 
doen als zij er mee bezig zijn. 
(24) Na een bevalling durft 




























































5.3. De faktoranlyse. 
Voorts is op de antwoorden van deze vragenlijst een faktoranalyse 
volgens de principale componenten methode, gevolgd door varimax-
rotatie, toegepast. Hierdoor worden statistisch onafhankelijke uit-
spraakgroepen geëxtraheerd en tevens wordt het aantal variabelen tot 
een kleiner aantal gereduceerd: de faktoren, waardoor men een beter 
inzicht krijgt in de betekenis van de uitspraken en de antwoorden 
daarop. 
Uit een aantal analyses zijn ten slotte vier duidelijk te interpreteren 
en te benoemen faktoren gekozen: de faktoren I, II, III, IV. 
Op deze faktoren worden voor iedere uitspraak ladingen berekend. 
De lading is een maat voor de correlatie tussen de uitspraak en de 
faktor. Hoe dichter deze ladingwaarde de +1 of de —1 benadert, des 
te groter is de correlatie. 
Voor de vier faktoren zijn de ladingen weergegeven in tabel 5.2., 
waarbij alleen waarden van .35 en hoger zijn vermeld. Tussen haakjes 
is het oorspronkelijke volgordenummer van de uitspraak op de vragen-
lijst vermeld. 
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Tabel 5.2. De vier faktoren en hun benoeming. 
Faktor 
(12) In een ziekenhuis bevallen is 
prettiger dan thuis bevallen. —0,79 
(10) Een bevalling behoort thuis plaats 
te vinden, bevallingen in het 
ziekenhuis moeten een uitzondering 
blijven. 0,70 
( 8) Wanneer de kraamvrouw in een 
ziekenhuis bevalt is het prettiger 
voor de rest van het gezin. —0,70 
(22) De vader voelt zich buiten gesloten 
als de bevalling in het ziekenhuis 
plaats vindt. 0,63 
( 1) Wanneer er geen problemen bij de 
bevalling verwacht worden, maakt 
het niets uit of de bevalling thuis 
of in het ziekenhuis gebeurt. 0,62 
( 4) Bij een bevalling thuis heb je als 
vrouw meer eigen zeggenschap 
over de gehele zorgverlening. 0,50 
(19) Thuis bevallen is veiliger dan in een 
ziekenhuis bevallen. 0,38 
(24) Na een bevalling durft de moeder 
's nachts niet te slapen. 
(13) De meeste moeders zijn bang dat zij 
hun baby pijn doen als zij er mee 
bezig zijn. 
( 7) Het is een probleem om te bepalen 
wie de bevalling moet leiden. 
(15) De plaats van de bevalling wordt 
vooral bepaald door de kosten. 
( 3) Jonge moeders zijn bang dat zij 
onhandig met hun baby zullen 
omgaan. 
(20) Bij iedere bevalling behoort een 
specialist-vrouwenarts te helpen. 
(21) In het ziekenhuis geraakt de 
moeder gemakkelijker vertrouwd 
met de verzorging van de baby. 
(17) De grootste angst die een moeder 
kent is dat door haar onoplettend-
heid haar baby iets zou overkomen. 
( 9) Door het hebben van een kind 
wordt je als vrouw sterk afgeremd 
in je persoonlijk leven. 
( 5) Het omgaan met haar kind geeft de 
vrouw grote voldoening. 
(16) De informatie over de plaats van 
bevalling is zo uitgebreid dat de 
ouders een verantwoorde keuze 
kunnen maken. 
( 6) Er bestaat geen verschil tussen het 
bevallen in een ziekenhuis en in 
een verloskundig centrum. 
(23) De eigen verantwoordelijkheid is 
groter bij een bevalling thuis. 
(18) Bij een normale bevalling kan een 
vroedvrouw even goed helpen als 
een huisarts. 
( 2) De huisarts kent het gezin het beste, 
kan dus ook het beste bij een 
bevalling helpen. 
(14) De huisarts heeft eigenlijk geen tijd 
om de bevalling te leiden. 
(11) Man en vrouw maken uiteindelijk 














0,14 0,12 0,07 0,07 
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Faktor I. Al deze uitspraken hebben betrekking op de plaats van de 
bevalling, vooral op de keuze daarvan. In de verdere bespreking zal 
faktor I de plaats van de bevalling genoemd worden. Opvallend is dat 
uitspraak 6 bij faktor III blijkt te behoren. 
Door faktor I wordt 14% van de totale variantie verklaard. 
Faktor II. Deze uitspraken hebben betrekking op de verantwoordelijk-
heid van de vrouw ten opzichte van het krijgen van een baby en 
benadrukken de gevoelens van bezorgdheid en onzekerheid. 
In de verdere bespreking zal faktor II de moederrol genoemd worden 
omdat de twee uitspraken met de hoogste faktorladingen vooral daarop 
betrekking hebben. Door faktor II wordt 12% van de totale variantie 
verklaard. 
Faktor III. Deze uitspraken hebben betrekking op de voldoening en 
de mogelijkheid zelf een bepaalde keuze te maken en daarvoor eigen 
verantwoordelijkheid te dragen. Faktor II en faktor III geven tezamen 
Inzicht in de houding van de moeder ten opzichte van het kind. 
In de verdere bespreking zal faktor III de eigen verantwoordelijkheid 
genoemd worden. 
Door faktor III wordt 7% van de totale variantie verklaard. 
Faktor IV heeft betrekking op de keuze van de leiding van de be-
valling. In ons onderzoek gaat het uitsluitend om de keuze tussen 
huisarts en vroedvrouw. Faktor IV zal de leiding van de bevalling wor-
den genoemd. 
Door faktor IV wordt 7% van de totale variantie verklaard. 
Uit de beantwoording van de vragen van de vragenlijst over de in-
stelling ten opzichte van de bevalling en het moederschap kan voor 
iedere respondent per faktor een score worden berekend. 
Deze faktorscore geeft aan hoe de instelling van de respondent is ten 
aanzien van het onderwerp van de desbetreffende faktor. 
Daarbij staan de begrippen lage score en hoge score tegenover elkaar. 
Voor elk van de 4 faktoren is de betekenis van lage respectievelijk 
hoge score als volgt: 
Faktor I: de plaats van de bevalling. Een lage score op deze faktor 
betekent: voorkeur geven aan de thuisbevalling; een hoge score be-
tekent: voorkeur geven aan een ziekenhuisbevalling. Deze faktor is 
dus bipolair te interpreteren. 
Faktor II: de moederrol. Een lage score op deze faktor betekent dat 
de vrouw zich onzeker en onzelfstandig, zelfs angstig voelt in haar 
moederrol. Een hoge score betekent een zich zeker en zelfstandig 
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voelen van de vrouw in haar rol als moeder. 
Faktor III: de eigen verantwoordelijkheid. Een lage score op deze fak-
tor betekent het aandurven van eigen verantwoordelijkheid, dus ook 
het zonder veel moeite tot een eigen keuze komen, b.v. inzake de 
plaats van de bevalling. Een hoge score betekent het niet aandurven 
van eigen verantwoordelijkheid, dus ook het niet aandurven een eigen 
keuze te maken, b.v. inzake de plaats van bevalling. 
Faktor IV: de leiding van de bevalling. Een lage score op deze faktor 
betekent voorkeur voor de leiding van de bevalling door een vroed-
vrouw. Een hoge score betekent voorkeur voor de leiding van de be-
valling door een hulsarts. Deze faktor kan dus bipolair worden ge-
ïnterpreteerd. 
Door de scores per respondent te berekenen en deze score op een 
schaal van hoog tot laag te plaatsen is, zoals gezegd, de instelling van 
iedere respondent ten opzichte van het onderwerp van ieder van 
de 4 faktoren na te gaan; bovendien is de instelling van de respon-
denten onderling vergelijkbaar en statistisch te verwerken geworden. 
Wij zullen van deze mogelijkheden gebruik maken door de instellingen 
van de 3 categorieën vrouwen met elkaar te vergelijken. 
5.4. Verband tussen de vier faktoren en de plaats van de bevalling, 
de leiding van de bevalling, de leeftijd van de respondenten en 
de sociaal-economische status. 
Variantie-analyse is een statistische procedure waarmee de verschillen 
tussen de gemiddelden van een aantal steekproeven kunnen worden 
beoordeeld. 
De uitkomsten van de variantie-analyse van de 4 faktoren, met name 
de plaats van bevalling, de moederrol, de eigen verantwoordelijkheid 
en de leiding van de bevalling en de scores van de 3 categorieën 
respondenten op deze faktoren zijn vermeld in het hierna volgende 
overzicht. 
Faktor I: de plaats van bevalling. 
plaats van aantal 
bevalling respondenten 
1. thuis 57 
2. verlosk. centrum 105 
3. ziekenhuis 78 















tussen 1. en 2. (aantallen 57 en 105) F = 143,79, ρ = 0,000 
tussen 1. en 3. (aantallen 57 en 78) F = 111,19, ρ = 0,000 
tussen 2. en 3. (aantallen 105 en 78) F = 0,82, ρ = 0,445 
Uit deze variantie-analyse blijkt een significant verband tussen de in­
stelling van de vrouwen met betrekking tot de plaats van bevalling en 
de feitelijke plaats van haar bevalling. 
De categorie vrouwen die thuis zijn bevallen heeft een lage gemiddelde 
score op deze faktor, d.w.z. deze vrouwen geven de voorkeur aan 
thuisbevalling. De categorie vrouwen die in het verloskundig centrum 
zijn bevallen hebben beide een hoge gemiddelde score op deze faktor, 
d.w.z. deze beide categorieën vrouwen geven de voorkeur aan be-
valling in het ziekenhuis. 
Uit de enkelvoudige contrasten, een paarsgewijze vergelijking van de 
3 categorieën, blijkt het verschil in score tussen de categorie vrouwen 
die thuis bevallen zijn en de categorie vrouwen die in het verloskundig 
centrum bevallen zijn significant te zijn, m.a.w. er is een duidelijk 
verschil in instelling van beide categorieën vrouwen ten aanzien van 
de plaats van bevalling. 
Ook het verschil in score tussen de categorie vrouwen die thuis zijn 
bevallen en de categorie vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen 
blijkt significant te zijn, m.a.w. ook tussen deze beide categorieën be-
staat een duidelijk verschil in instelling ten aanzien van de plaats van 
bevalling. 
Het verschil in score tussen de categorie vrouwen die in het verlos-
kundig centrum zijn bevallen en de categorie vrouwen die In het zie-
kenhuis zijn bevallen blijkt niet significant te zijn, m.a.w. er is tussen 
deze beide categorieën geen verschil qua instelling ten aanzien van 
de plaats van bevalling aantoonbaar; beide categorieën vrouwen ge-
ven voorkeur aan een bevalling in het ziekenhuis. Er van uitgaande 
dat de gebruikte onderzoekmethode een neutraal registratie-instrument 
was zijn bovenstaande uitkomsten m.i. toch opmerkelijk: er is een 
sterke overeenkomst tussen instelling en feitelijk gedrag. 
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Faktor II: de moederrol. 
plaats van aantal 
bevalling respondenten 
1. thuis 57 
2. verlosk. centrum 105 
3. ziekenhuis 78 
F = 0,46 d.f. 1. = 2, d.f. 2. 
Enkelvoudige contrasten: 
tussen 1. en 2. (aantallen 57 en 105) 
tussen 1. en 3. (aantallen 57 en 78) 







F = 0,04, 
F = 0,40, 






ρ = 0,6386 
ρ = 0,953 
ρ = 0,677 
ρ = 0,761 
Uit deze variantie-analyse blijkt dat er geen significant verschil bestaat 
tussen de scores van de 3 categorieën respondenten op de faktor: 
moederrol, ook niet bij paarsgewijze vergelijking van de 3 catego-
rieën, m.a.w. de vrouwen van de 3 categorieën voelen zich in gelijke 
mate zeker of onzeker, zelfstandig of onzelfstandig, niet angstig of 
angstig in haar rol als moeder. 





















F = 1,55 d.f. 1. = 2, d.f. 2. = 237, ρ = 0,2135 
Enkelvoudige contrasten: 
tussen 1. en 2. (aantallen 57 en 105) F = 0,38, ρ = 0,686 
tussen 1. en 3. (aantallen 57 en 78) F = 0,22, ρ = 0,801 
tussen 2. en 3. (aantallen 105 en 78) F = 1,52, ρ = 0,218 
Uit deze variantieanalyse blijkt het verschil tussen de scores van de 
3 categorieën respondenten op de faktor: eigen verantwoordelijkheid 
niet significant te zijn, ook niet bij paarsgewijze vergelijking van de 
3 categorieën onderling; m.a.w. het bepalen van een keuze en het 
durven dragen van eigen verantwoordelijkheid is in de 3 categorieën 
vrouwen gelijk. 
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Faktor IV: de leiding van de bevalling. 
plaats van aantal gemiddelde standaard­
bevalling respondenten score deviatie 
1. thuis 57 520,05 92,60 
2. verlosk. centrum 105 487,34 103,02 
3. ziekenhuis 78 502,36 100,48 
F = 2,02, d.f. 1. = 2, d.f. 2. = 237, ρ = 0,1331 
Enkelvoudige contrasten: 
tussen 1. en 2. (aantallen 57 en 105) F = 1,98, ρ = 0,137 
tussen 1. en 3. (aantallen 57 en 78) F = 0,52, ρ = 0,602 
tussen 2. en 3. (aantallen 105 en 78) F = 0,51, ρ = 0,609 
Uit deze variantie-analyse blijkt dat de scores van de 3 categorieën 
respondenten op de faktor: leiding van de bevalling niet significant 
verschillen, ook niet bij vergelijking van de 3 categorieën; m.a.w. het 
voorkeur geven aan de huisarts of het voorkeur geven aan de vroed-
vrouw voor de leiding van de bevalling is in de 3 categorieën gelijk. 
Omdat er geen significante verschillen blijken te bestaan tussen de 
scores van de 3 categorieën respondenten, ook niet bij paarsgewijze 
vergelijking van deze 3 categorieën onderling, op 3 van de 4 faktoren, 
т.п. de faktoren: moederrol, eigen verantwoordelijkheid en leiding 
van de bevalling, zijn de 3 categorieën respondenten wat betreft deze 
3 faktoren homogeen te achten. Dit betekent dat het toegestaan is 
de 3 categorieën van totaal 240 respondenten ten deze ook in andere 
categorieën onder te verdelen. 
Wij maken van deze gelegenheid gebruik door het totale aantal respon-
denten te verdelen in 2 categorieën en wel naar de leiding van de 
bevalling en met deze 2 categorieën een variantie-analyse uit te voeren 
van de scores op de bovengenoemde 3 faktoren. 
Vervolgens gaan wij na of er enig verband bestaat tussen de leeftijd 
van de vrouw en de scores op deze 3 faktoren en tussen de sociaal-
economische laag van het gezin en de scores op deze 3 faktoren. 
Het is duidelijk dat de faktor: plaats van bevalling niet In dit deel van 
het onderzoek betrokken mag worden, omdat ten deze wel significante 
verschillen zijn aangetoond tussen de scores van de 3 categorieën 
vrouwen. 
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De resultaten van de variantie-analyse van de scores van de respon-
denten, verdeeld in 2 categorieën naar de leiding van de bevalling, 
op de faktoren: moederrol, eigen verantwoordelijkheid en leiding van 
de bevalling zijn vermeld in het hierna volgende overzicht. 
Faktor II: de moederrol. 



















Uit deze variantie-analyse blijkt dat er geen significant verschil be­
staat in instelling ten aanzien van de moederrol tussen de 2 catego­
rieën vrouwen, verdeeld naar de leiding van haar bevalling. 
De vrouwen wier bevalling geleid is door de huisarts tonen zich in 
gelijke mate zeker of onzeker, zelfstandig of onzelfstandig, niet angstig 
of angstig als de vrouwen bij wie de vroedvrouw de bevalling heeft 
geleid. 
Faktor III: de eigen verantwoordelijkheid. 



















Uit deze variantie-analyse blijkt dat er geen significant verschil be­
staat in instelling ten aanzien van de faktor III tussen de 2 categorieën 
vrouwen, verdeeld naar de leiding van de bevalling. Er is tussen beide 
categorieën geen verschil aantoonbaar ten aanzien van het bepalen 
van een keuze en het durven dragen van eigen verantwoordelijkheid. 
Faktor IV: de leiding van de bevalling. 



















De student-toets is de geëigende toets voor significantie-berekeningen van de ver-
schillen tussen de gemiddelden van 2 steekproeven. 
64 
Hieruit blijkt dat er een significant verschil bestaat in instelling ten 
aanzien van de leiding van de bevalling tussen de 2 categorieën 
respondenten, verdeeld naar de leiding van haar bevalling. 
Vrouwen bij wie de huisarts de bevalling heeft geleid geven met haar 
score op deze faktor blijk van een duidelijke voorkeur voor de huis-
arts als verloskundige. Vrouwen bij wie de vroedvrouw de bevalling 
heeft geleid geven met haar score op deze faktor blijk van een dui-
delijke voorkeur voor de vroedvrouw als verloskundige. Instelling en 
feitelijk gedrag blijken hier eveneens in hoge mate consistent. 
De resultaten van het onderzoek naar de samenhang tussen de leef-
tijd van de respondenten en de scores op de faktoren II, III en IV 
worden behandeld in het hierna volgende overzicht. 
Voor het berekenen van de relaties is het totaal aantal respondenten 
verdeeld in 4 groepen, z.g. kwartielen. 
Faktor II: de moederrol. 
De relatie tussen de leeftijd van de respondenten en de scores op 
faktor II is vermeld in tabel 5.3. 
Tabel 5.3. Leeftijd van de respondenten en de scores op faktor II. 
leeftijd 
scores ^ - - - - - ^ ^ ^ 
72 t/m 443 
444 t/m 503 
505 t/m 573 


























Bij toetsing van de relatie tussen de leeftijd van de respondenten en 
de scores op de faktor: moederrol bleek er geen significant verband 
te bestaan (p = 0,066). De leeftijd van de vrouw vertoont geen verband 
met het zich al of niet zeker of onzeker, zelfstandig of onzelfstandig en 
niet angstig of angstig voelen van de vrouw in haar rol als moeder. 
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Faktor III: de eigen verantwoordelijkheid. 
De relatie tussen de leeftijd van de respondenten en de scores op 
faktor III is vermeld in tabel 5.4. 
Tabel 5.4. Leeftijd van de respondenten en de scores op faktor III. 
leeftijd 
scores ^ ^ ^ 
273 t/m 435 
438 t/m 497 
502 t/m 560 
561 t/m 943 
totaal 
























BIJ toetsing van de relatie tussen de leeftijd van de respondenten en 
de scores op de faktor: eigen verantwoordelijkheid bleek er geen sig-
nificant verband te bestaan (p = 0,179). De leeftijd van de vrouw ver-
toont geen verband met het al of niet durven bepalen van keuzen en 
het dragen van verantwoordelijkheid. 
Faktor IV: de leiding van de bevalling. 
De relatie tussen de leeftijd van de respondenten en de scores op 
faktor IV is vermeld in tabel 5.5. 
Tabel 5.5. Leeftijd van de respondenten en de scores op faktor IV. 
leeftijd 
scores ~~" ^ _ ^ 
277 t/m 428 
430 t/m 485 
487 t/m 557 


























Bij toetsing van de relatie tussen de leeftijd van de respondenten en 
de scores op de faktor: de leiding van de bevalling bleek evenmin een 
significant verband te bestaan (p - 0,275). De leeftijd van de vrouw 
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vertoont geen verband met haar voorkeur voor de huisarts of de 
vroedvrouw als verloskundige. 
Vervolgens hebben wij de samenhang tussen het behoren tot een 
sociaal-economische laag van het gezin van de respondenten en de 
scores op de faktor II, lil en IV nagegaan. Zoals besproken is in 
paragraaf 4.2.1. wordt als criterium voor het bepalen van de sociaal-
economische laag van het gezin het beroepsniveau van de echt-
genoten gebruikt. De resultaten zijn vermeld in het hierna volgende 
overzicht. 
Faktor II: de moederrol. 
De relatie tussen de sociaal-economische laag van het gezin van de 
respondenten en de scores op faktor II staat vermeld in tabel 5.6. 
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BIJ toetsing van de samenhang tussen de sociaal-economische laag 
van het gezin van de respondenten en de scores op de faktor: moeder-
rol bleek er een significant verschil te bestaan tussen deze scores 
(p = 0,010) en wel in die zin dat met stijgen van de sociaal-econo-
mische laag van het gezin de vrouw zich zekerder, zelfstandiger en 
minder angstig in haar moederrol voelt. 
Faktor III: de eigen verantwoordelijkheid. 
De relatie tussen de sociaal-economische laag van het gezin van de 
respondenten en de scores op faktor III staat vermeld in tabel 5.7. 
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Bij toetsing van de samenhang tussen de sociaal-economische laag 
van het gezin en de scores op de faktor: eigen verantwoordelijkheid 
bleek er tussen deze scores geen significant verschil te bestaan (p = 
0,122). De sociaal-economische status van het gezin van de vrouw 
toont geen verband met het durven doen van keuzen en het dragen 
van verantwoordelijkheid. 
Faktor IV: de leiding van de bevalling. 
De relatie tussen de sociaal-economische laag van het gezin van de 
respondenten en de scores op faktor IV staat vermeld in tabel 5.8. 
Tabel 5.8. Sociaal-economische laag van het gezin van de respon-
denten en de scores op faktor IV. 
sociaal-econ. laag 
scores ~~~--~-^.^ 
277 t/m 430 
431 t/m 487 
489 t/m 560 
































Bij toetsing van de samenhang tussen de sociaal-economische laag 
van het gezin van de respondenten en de scores op faktor IV bleek er 
evenmin een significante samenhang te zijn (p = 0,227). Het voorkeur 
geven aan de huisarts of aan de vroedvrouw voor de leiding van de 
bevalling hangt niet samen met de sociaal-economische status van het 
gezin van de vrouw. 
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Hoofdstuk 6. Analyse van de verloskundige zorgverlening. 
Om in Enschede en omstreken een vergelijkend onderzoek te kunnen 
doen bij vrouwen die gebruik hebben gemaakt van verloskundige zorg-
verlening is een steekproef genomen uit elk van de 3 categorieën 
vrouwen die in de periode van 1 december 1973 tot en met 30 juni 1974 
respectievelijk thuis, in het verloskundig centrum of in het ziekenhuis 
waren bevallen. 
In deze steekproeven werden alleen gehuwde Nederlandse vrouwen 
wier bevalling normaal was verlopen en die geen wijkkraamzorg had-
den ontvangen, betrokken. 
De steekproef uit de vrouwen die thuis zijn bevallen omvat 57 vrouwen; 
die uit de vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen 105 
en die uit de vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen 78. Tezamen 
zijn dus 240 vrouwen in het onderzoek betrokken. 
Voor iedere categorie vrouwen wordt de samenhang met een aantal 
variabelen nagegaan. De ongelijkheid in grootte van de 3 categorieën 
is hierbij niet storend, omdat deze samenhangen voor iedere categorie 
afzonderlijk berekend worden. De uitkomsten van de berekeningen van 
deze samenhangen zijn vermeld in de tabellen van hoofdstuk 4 en 
hoofdstuk 5. Alle daar genoemde samenhangen zijn statistisch signi-
ficant, tenzij in de tekst anders vermeld werd. 
Met de analyse van de verloskundige zorgverlening trachten wij de 
vragen die wij in ons onderzoek gesteld hebben te beantwoorden. Het 
overzicht en de profielen in paragraaf 6.2. geven antwoord op de vra-
gen welke aan de persoon of aan het milieu inhaerente aspecten van 
de respondenten een rol vervuld hebben in de beslissingen aangaande 
de plaats en leiding van de bevalling, het bezoeken van het prenatale 
bureau, de wijze van kraamzorg en hoe zij een en ander ervaren heb-
ben. 
De paragrafen 6.3., 6.4. en 6.5. geven respectievelijk antwoord op de 
vraag over het functioneren van het prenatale bureau, de vraag over 
de begeleiding van de vrouw tijdens de zwangerschap en de vragen 
over het ervaren van het moeder-zijn en de begeleiding van moeder 
en kind. 
In principe is de vrouw vrij in haar keuze van de plaats waar zij gaat 
bevallen. Zekere faktoren kunnen hierbij een beperking zijn. Dit geldt 
b.v. voor de afstand. 
Bij het onderzoek „Kraamzorgpatroon in Friesland" (1970) is gebleken 
dat daar toen de afstand van woonplaats tot ziekenhuis een grote rol 
heeft vervuld bij de keuzen van de respondenten. Naarmate men ver-
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der van het ziekenhuis afwoonde bestond er bij de vrouwen minder 
animo in het ziekenhuis te gaan bevallen en bij de verloskundigen 
minder animo bevallingen in het ziekenhuis te leiden. 
In het werkgebied van het kraamcentrum Enschede en omstreken is 
de faktor afstand m.i. niet van grote betekenis. De bereikbaarheid van 
de ziekenhuizen en het verloskundig centrum zal voor de inwoners 
van de stad Enschede geen moeilijkheden opleveren. Losser heeft, 
met Overdinkel, een eigen ziekenhuis waar bevallingen kunnen plaats 
vinden; ook daar is de bereikbaarheid goed en de afstand gering. 
Bovendien zijn de verbindingen van Losser met Enschede uitstekend. 
Alleen voor de inwoonsters van Haaksbergen zou de afstand een pro-
bleem kunnen vormen, alhoewel de afstand tot een der ziekenhuizen 
of het verloskundig centrum vrijwel nooit de 10 km overschrijdt. Ook 
hier zijn de verbindingen uitstekend. Door de grote gerichtheid van 
de regio - o.a. wat werken en het doen van inkopen betreft - op 
Enschede zal de afstand ook in psychologisch opzicht geen rol van 
betekenis hebben vervuld. 
In dit onderzoek is dan ook met de faktor geografische afstand verder 
geen rekening gehouden. 
6.1. De aspecten van de verloskundige zorgverlening In de 3 cate-
gorieën. 
De gezinnen. Bij de categorie thuisbevallingen blijkt de gemiddelde 
leeftijd van de mannen en die van de vrouwen hoger te zijn dan in 
de beide andere categorieën. 
Daarmee samenhangend blijkt de gezinsgrootte in de 3 categorieën 
evenmin gelijk te zijn. De vrouwen die thuis bevallen zijn hebben ge-
middeld grotere gezinnen dan de vrouwen die in het verloskundig 
centrum of in het ziekenhuis bevallen zijn. 
De vrouwen die thuis bevallen zijn hebben veelal al één of enkele 
kinderen, de vrouwen die in het verloskundig centrum of in het zie-
kenhuis zijn bevallen hebben nu haar 1e of 2e kind gekregen. 
De gemiddelde leeftijd van het op-één-na-Jongste kind blijkt In de 3 
categorieën gelijk te zijn. 
De schoolopleiding van de mannen en de vrouwen, het bruto jaar-
inkomen, de wijze van ziektekostenverzekering en het beroepsniveau 
van de mannen blijkt in de 3 categorieën eveneens gelijk te zijn; d.w.z. 
er is geen verschil in sociaal-economische status tussen de gezinnen 
van de 3 categorieën. 
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De plaats van de bevalling. De woongelegenheid en de tevredenheid 
over de woning blijken in de 3 categorieën niet gelijk te zijn. Van de 
vrouwen die thuis zijn bevallen wonen verreweg de meesten in een 
eengezinswoning; thuisbevallingen op een flat komen vrijwel niet voor. 
De vrouwen die thuis bevallen zijn, zijn goed tevreden over haar huis-
vesting. De vrouwen die in het verloskundig centrum of in het zieken-
huis zijn bevallen wonen in gelijke mate in een flat of in een eengezins-
woning. De vrouwen die in het ziekenhuis bevallen zijn, zijn minder 
tevreden over haar woonsituatie dan de vrouwen die thuis bevallen 
zijn; de vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen, zijn 
van allen het minst tevreden over haar woongelegenheid. 
De kennisscore. Bij vergelijking van de 3 categorieën blijken de vrou-
wen die thuis bevallen zijn de minste plaatsen waar een bevalling 
mogelijk zou zijn te weten, de vrouwen die in het verloskundig centrum 
zijn bevallen de meeste. De categorie vrouwen die in het ziekenhuis 
zijn bevallen neemt hierbij een tussenpositie in. 
Bij de uiteindelijke keuzebepaling heeft vooral de eigen voorkeur van 
de vrouw - en dat voor de 3 categorieën in gelijke mate - de doorslag 
gegeven. 
De duur van het verblijf In het verloskundig centrum of in het zieken-
huis blijkt niet gelijk te zijn; het verblijf in het verloskundig centrum 
is gemiddeld van langere duur dan het verblijf in het ziekenhuis. 
Misschien is dit te verklaren uit het feit dat juist de vrouwen die in 
het verloskundig centrum bevallen zijn het minst tevreden zijn met haar 
woonsituatie. Bij de uiteindelijke keuzebepaling van de duur van het 
verblijf heeft in deze beide categorieën in gelijke mate de eigen voor-
keur van de vrouw of de voorkeur van de huisarts of de vroedvrouw 
de doorslag gegeven. 
Het prenatale bureau. Van de mogelijkheid tot een specialistisch on-
derzoek tijdens de zwangerschap hebben vooral de vrouwen die in 
het verloskundig centrum zouden gaan bevallen gebruik gemaakt, de 
vrouwen die in het ziekenhuis zouden gaan bevallen in iets mindere 
mate, de vrouwen die thuis zouden gaan bevallen het minst. 
De verschillen zijn mogelijk te verklaren door het verschil in leiding 
van de bevalling. Van de vrouwen bij wie de huisarts de bevalling heeft 
geleid heeft 77% het prenatale bureau bezocht, van de vrouwen bij 
wie de vroedvrouw de bevalling heeft geleid 90%. De vroedvrouwen 
waren door vroegere ervaringen reeds vertrouwd met de mogelijkheid 
van een eenmalig onderzoek van hun patiënten door een gynaecoloog 
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al was de opzet daarvan van enigszins andere aard dan het huidige 
prenatale bureau. 
Van de respondenten die het prenatale bureau bezocht hebben vond 
75% - een gelijk percentage voor de 3 categorieën - het extra-
onderzoek geruststellend. 
De bevalling. De leiding van de bevalling berustte 66 maal bij de 
huisarts en 171 maal bij de vroedvrouw. 
De thuisbevallingen werden overwegend door de huisarts geleid, de 
bevallingen in het verloskundig centrum overwegend door de vroed-
vrouw. 3 Bevallingen werden spoedshalve door een ander geleid. 
Bij de keuze van de leiding hebben kostenoverwegingen een rol ver-
vuld. Deze overwegingen zijn voor de vrouwen die thuis zijn bevallen 
van grotere invloed geweest dan bij beide andere categorieën vrou-
wen. Bij de keuze van de kraamzorg hebben de kosten slechts een 
vrij geringe rol vervuld en wel in de 3 categorieën in gelijke mate. 
Het beloop van de bevalling is 80% van de vrouwen meegevallen, 
voor 5% van de vrouwen is het gegaan zoals zij verwacht hadden en 
het is 15% van de vrouwen tegengevallen. Er bestond geen verschil 
in de beoordeling van het verloop in de 3 categorieën. 
Lapré (1972) constateerde in zijn onderzoek dat aan bijna 1 op de 4 
vrouwen, nl. aan 24% de bevalling tegengevallen was. Het percentage 
tegengevallen bevallingen was in zijn onderzoek indien de bevalling 
door de huisarts en de vroedvrouw geleid was ongeveer gelijk, 18 resp. 
19%. Dit percentage was bij de leiding van de bevalling door de gy-
naecoloog aanzienlijk hoger, 42%. 
Er bestond wel verschil in de mate van tevredenheid over de leiding 
van de bevalling: de vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen tonen 
zich het meest tevreden, de vrouwen die in het verloskundig centrum 
zijn bevallen het minst. 
Over de zorg die door de verpleegkundige of de kraamverzorgster 
tijdens de partus aan hen besteed is, zijn de vrouwen in het algemeen 
(zeer) tevreden. De mate van tevredenheid over deze zorgverlening 
is in de 3 categorieën gelijk. 
De tevredenheid over de zorgverlening na de bevalling is iets minder 
goed. De categorie vrouwen die thuis bevallen zijn toont zich het 
meest tevreden. De vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen tonen 
zich ten deze het minst tevreden. De categorie vrouwen die in het 
verloskundig centrum zijn bevallen neemt een tussenpositie in. 
De sfeer van de plaats van bevalling wordt thuis het hoogste ge-
waardeerd, maar ook de sfeer van het verloskundig centrum wordt 
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goed gevonden; over de sfeer in het ziekenhuis zijn de vrouwen die 
daar bevallen zijn minder te spreken. 
De kosten die verbonden zijn aan de gehele verloskundige zorg-
verlening worden door allen vrij hoog geacht, vooral door de vrouwen 
die in het verloskundig centrum zijn bevallen. 
De bezoektijd is voor alle vrouwen (ruim) voldoende gebleken. 
Het zich veilig gevoeld hebben op de plaats van de bevalling blijkt 
niet voor alle categorieën vrouwen gelijk te zijn: het percentage vrou-
wen dat géén veilig gevoel heeft gehad is het grootst bij de categorie 
vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen. 
De instelling van de vrouw ten aanzien van de plaats van de bevalling 
blijkt in de 3 categorieën niet gelijk te zijn. De vrouwen die thuis zijn 
bevallen geven in haar instelling blijk van een duidelijke voorkeur voor 
de bevalling thuis en verschillen daarin van de vrouwen die in het 
verloskundig centrum of in het ziekenhuis zijn bevallen; dezen geven 
juist blijk van een duidelijke voorkeur voor de bevalling in het zieken-
huis. Tussen deze beide laatste categorieën is qua instelling geen 
verschil aantoonbaar. 
De instelling van de vrouwen ten aanzien van haar rol als moeder en 
haar eigen verantwoordelijkheid blijkt in de 3 categorieën gelijk te zijn. 
De instelling van de vrouwen ten aanzien van de leiding van de be-
valling, dat wil zeggen het voorkeur hebben voor de huisarts of voor 
de vroedvrouw als leider van de bevalling blijkt in de 3 categorieën 
niet te verschillen. 
In de feitelijke leiding van de bevalling zijn echter wel verschillen te 
zien. Van de thuisbevallingen berustte de leiding in 63% bij de huisarts 
en in 27% bij de vroedvrouw; van de bevallingen in het verloskundig 
centrum had de huisarts in 10% de leiding en de vroedvrouw in 90%, 
van de bevallingen in het ziekenhuis had de huisarts in 27% de leiding 
en de vroedvrouw in 73%. 
Bij herindeling van de 240 in het onderzoek betrokken vrouwen in 2 
categorieën naar de leiding van de bevalling, bleek er bij analyse van 
de instelling van deze 2 categorieën wel een duidelijk verband te be-
staan tussen voorkeur en werkelijkheid. 
Vrouwen, bij wie de huisarts de bevalling heeft geleid, toonden een 
duidelijke voorkeur voor de huisarts als hulpverlener; vrouwen, bij wie 
de vroedvrouw de bevalling heeft geleid, toonden een duidelijke voor-
keur voor de vroedvrouw als hulpverlener. 
Een en ander zou er op kunnen wijzen dat in de keuze van de plaats 
van bevalling en in de keuze van de leiding van de bevalling de voor-
keur van de vrouw een duidelijke rol vervult. Bij een eventuele vol-
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gende bevalling zal de keuze mede hierdoor beïnvloed kunnen worden. 
De verdere zorgverlening thuis. De tevredenheid over de verdere zorg-
verlening thuis door een kraamverzorgster, na de bevalling in het ver-
loskundig centrum of in het ziekenhuis is van deze laatste categorie 
minder groot dan van de eerste categorie vrouwen. Vrouwen die in 
het ziekenhuis zijn bevallen moeten voor de verdere zorgverlening 
thuis gebruik maken van de diensten van een andere organisatie, nl. 
het kraamcentrum. In de continuïteit van de zorgverlening kan dus een 
onregelmatigheid optreden. 
Vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen maken voor de 
verdere zorgverlening gebruik van dezelfde organisatie als waartoe 
het verloskundig centrum behoort, nl. het kraamcentrum. Mogelijk is 
hierin een oorzaak gelegen voor het verschil in de mate van tevreden-
heid van deze beide categorieën. 
De zorgverlening thuis heeft soms wel enige problemen met zich mee 
gebracht. Daarbij bleek er geen verschil te bestaan voor de 3 cate-
gorieën. De wisselende werktijden* van de kraamverzorgsters hadden 
als oorzaak van eventuele problemen nauwelijks betekenis. 
Vergelijking met de voorlaatste bevalling. Deze vergelijking viel 153 
maal te maken. De plaats van de laatste bevalling bleek 59 maal de-
zelfde te zijn als de plaats van de voorlaatste bevalling en 94 maal 
een andere. De leiding van de laatste bevalling bleek 54 maal bij de-
zelfde verloskundige functionaris te berusten als bij de voorlaatste 
bevalling en 99 maal bij een ander. Bij de in ons onderzoek betrokken 
vrouwen blijkt dus een sterke wisseling van plaats en leiding van de 
bevallingen geweest te zijn. 
De nacontrole, 6 weken na de bevalling. Vrouwen die thuis zijn be-
vallen zijn relatief vaker voor nacontrole geweest dan de vrouwen van 
een der andere categorieën. 
Dit kan samenhangen met het feit dat de thuisbevallingen overwegend 
geleid worden door een huisarts. 
Van de vrouwen bij wie de huisarts de bevalling heeft geleid is 84% 
voor nacontrole geweest; te weten 80% bij de huisarts, 2% bij de 
vroedvrouw en 2% bij de specialist; van de vrouwen bij wie de vroed-
* De werktijden van de kraamverzorgster kunnen tijdens een 10-daagse verzorging 
een sterke wisseling vertonen; de eerste dagen na de bevalling werkt zij veel langer 
In het gezin dan de laatste 3 à 4 dagen van de verzorging. 
Bovendien probeert de leidster-docente de kraamverzorgster tijdens het In een ver-
zorging vallende weekeinde zoveel mogelijk vrij te geven. Een goede regeling van de 
werktijden van de kraamverzorgsters bezorgt de verpleegkundige leiding van een 
kraamcentrum veel hoofdbrekens. 
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vrouw de bevalling heeft geleld is 51% voor nacontrole geweest; te 
weten 18% bij de hulsarts, 29% bij de vroedvrouw en 4% bij de spe-
cialist. 
Op de vraag aan de desbetreffende respondenten waarom zij niet ter 
nacontrole zijn gegaan werd door allen geantwoord dat zij van deze 
mogelijkheid niet op de hoogte waren. 
6.2. Overzicht en schets van de profielen van de drie categorieën 
vrouwen. 
Zoals in de inleiding van dit hoofdstuk reeds vermeld is, trachten wij 
in deze paragraaf de vraag te beantwoorden welke aan de persoons-
of aan het milieu inhaerente aspecten van de respondenten een rol 
vervuld hebben bij het nemen van beslissingen aangaande de plaats 
en de leiding van de bevalling, het bezoek aan het prenatale bureau, 
de wijze van kraamzorg en het ervaren van een en ander. 
Daartoe hebben wij de persoonlijke gegevens van de respondenten 
en de aspecten van de verloskundige zorgverlening tot het hierna 
volgend overzicht gerangschikt en vervolgens van ieder van de 3 cate-
gorieën vrouwen een profiel geschetst. 
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Alle in het overzicht aangegeven overeenkomsten of verschillen zijn statistisch gezien significant. 
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6.2.1. Profiel van de vrouw die thuis bevallen Is. 
Het is een vrouw van tussen de 25 en 35 jaar. Zij heeft bij de laatste 
bevalling haar tweede of derde kind gekregen. Zij bewoont een een-
gezinshuis en is over haar woning goed tevreden. Het beroep van haar 
echtgenoot kan variëren van arbeider tot academicus. 
Van plaatsen waar een bevalling mogelijk is weet zij weinig af. Al-
vorens te beslissen thuis te bevallen heeft zij overleg gepleegd met 
haar echtgenoot en haar huisarts; met anderen heeft zij hierover vrij-
wel niet gesproken. Uiteindelijk heeft haar eigen voorkeur in deze de 
doorslag gegeven. 
Over het thuis bevallen toont zij zich zeer tevreden, de sfeer was er 
goed en zij voelde er zich volkomen veilig. 
De verzorging liet weinig te wensen over, al waren er soms wel eens 
enige problemen. Bij een eventuele volgende bevalling zou zij weer 
thuis willen bevallen. 
De leiding van de bevalling berustte voornamelijk bij de huisarts*. 
Kostenoverwegingen hebben bl] de keuze van de verloskundige leiding 
wel een rol vervuld, maar haar voorkeur voor de huisarts als hulp-
verlener bij de bevalling heeft zeker ook meegeteld. Achteraf blijkt zij 
tevreden te zijn over de leiding van de bevalling. 
In haar rol als moeder heeft zij, gelijk de vrouwen van de 2 andere 
categorieën, haar momenten van onzekerheid. 
Zij heeft het prenatale bureau van de specialist slecht bezocht; zij is 
wel voor de nacontrole, 6 weken na de bevalling, geweest, voor-
namelijk bij haar eigen huisarts. 
6.2.2. Profiel van de vrouw die In het verloskundig centrum Is bevallen. 
Het is een jonge vrouw van tussen de 20 en 30 jaar. Zij heeft haar 
eerste of tweede kind gekregen. 
Zij bewoont een flat (41%) of een eengezinswoning (54%) en is over 
haar huisvesting niet bijzonder tevreden. Het beroep van haar echt-
genoot kan variëren van arbeider tot academicus. 
Zij is zeer goed op de hoogte met de plaatsen waar een bevalling 
mogelijk is. Alvorens de plaats waar zij gaat bevallen te kiezen heeft 
zij overlegd met haar man en met de vroedvrouw; met anderen vrijwel 
niet. Bij de uiteindelijke keuze heeft haar eigen voorkeur de doorslag 
gegeven. 
Zij geeft - gezien haar Instelling - de voorkeur aan een bevalling in 
het ziekenhuis, niet aan een bevalling thuis. 
De keuze van de duur van het verblijf in het verloskundig centrum 
* Deze bevinding stemt overeen met die van Lapré (1972): „Hoe ouder de kraamvrouw, 
hoe hoger het percentage bevallingen, geleid door de huisarts en hoe lager dat van 
de vroedvrouw. Het marktaandeel van de vroedvrouwen was het hoogst bij de kraam-
vrouwen met 1 kind". 
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heeft zij gemaakt na overleg met echtgenoot en vroedvrouw. (Bij de 
uiteindelijke keuzebepaling heeft de mening van de vroedvrouw zeker 
een rol vervuld). 
Zij is tevreden over de plaats waar zij is bevallen, vond er de sfeer 
goed en had er een veilig gevoel. Bij een eventuele volgende be-
valling zou zij weer in het verloskundig centrum willen bevallen. 
De leiding van de bevalling was in handen van de vroedvrouw. 
Haar tevredenheid over deze leiding is niet maximaal. 
Zij is wel tevreden over de aansluitende zorgverlening thuis. 
ZIJ heeft het prenatale bureau van de gynaecoloog bezocht, heeft 
soms wel aanmerkingen op de organisatie daarvan, maar vond dit 
extra-onderzoek wel geruststellend. 
Van de mogelijkheid tot nacontrole, 6 weken na de bevalling, heeft zij 
matig gebruik gemaakt. De vroedvrouw zou verzuimd hebben haar van 
deze mogelijkheid op de hoogte te stellen. 
6.2.3. Profiel van de vrouw die In het ziekenhuis bevallen Is. 
Het is een jonge vrouw van tussen de 20 en 30 jaar. Ook zij heeft bij 
haar laatste bevalling haar eerste of tweede kind gekregen. Zij be-
woont een flat (36%) of een eengezinshuis (63%), is over haar huis-
vesting wel tevreden. 
Het beroep van haar echtgenoot kan, evenals in de beide andere 
categorieën, variëren van arbeider tot academicus. 
Zij weet voldoende af van de plaatsen waar een bevalling mogelijk is. 
Alvorens een beslissing te nemen heeft zij overleg gepleegd met haar 
echtgenoot en met de vroedvrouw of de huisarts; uiteindelijk heeft 
haar eigen voorkeur de doorslag gegeven. Zij geeft - gezien haar in-
stelling - de voorkeur aan een bevalling in het ziekenhuis. Over de 
duur van het verblijf in het ziekenhuis overlegde zij eveneens met haar 
echtgenoot en haar verloskundige. 
Zij is tevreden over de plaats van bevalling, alhoewel zij de sfeer niet 
optimaal vond en er niet altijd een veilig gevoel had. Bij een eventuele 
volgende bevalling zou zij er wel weer willen bevallen. 
De leiding van de bevalling was overwegend in handen van de vroed-
vrouw. Zij is daarover goed tevreden. 
Over de aansluitende zorgverlening thuis is zij niet helemaal tevreden; 
er zijn wel wat problemen geweest. 
Zij heeft het prenatale bureau van de specialist bezocht en vond het 
extra-onderzoek geruststellend. 
Van de mogelijkheid tot nacontrole, 6 weken na de bevalling, heeft zij 
slecht gebruik gemaakt. 
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Conclusie. 
Er zijn tussen de 3 categorieën vrouwen van ons onderzoek naast 
overeenkomsten ook duidelijke verschillen. 
De categorie vrouwen die thuis is bevallen verschilt het meest van 
de beide andere categorieën, ook in instelling ten aanzien van de 
plaats van bevalling. 
De vrouwen die thuis zijn bevallen geven aan de thuisbevalling dui-
delijk de voorkeur, zelfs als dit een mogelijke lastenverzwaring be-
tekent. Dit wijst er naar mijn mening op dat, als de mogelijkheid tot 
thuis bevallen in de toekomst niet meer zou blijven bestaan dit, althans 
in Enschede en omgeving, als een gemis ervaren zal worden. 
Een algemene rechtvaardiging om de mogelijkheid tot bevallen in 
eigen huiselijke omgeving in stand te houden is gelegen in het feit 
dat daar de omgevingsfaktoren van dien aard zijn dat zij een gunstige 
invloed kunnen hebben op het verloop van de partus en de postnatale 
periode (Kloosterman, 1966; Janssen, 1967; Bardon, 1973). 
Om de mogelijkheid tot thuis bevallen te laten voortbestaan, daarbij 
gebruik makend van de zorgverlening door het kraamcentrum, is in 
de regio een zeker aanbod van thuisbevallingen vereist. Wel moet er 
voldoende zekerheid bestaan dat de bevalling die thuis plaats gaat 
vinden, een normaal beloop zal hebben. Deze zekerheid is waar-
schijnlijk alleen te bereiken door een nog betere samenwerking tussen 
vrouwenarts, huisarts en vroedvrouw. 
De verschillen tussen de twee andere categorieën, te weten de vrou-
wen die in het verloskundig centrum en de vrouwen die in het zieken-
huis zijn bevallen, zijn niet groot. Mogelijk is dit een gevolg van het 
feit dat er door het kraamcentrum en de ziekenhuizen goede afspra-
ken zijn gemaakt over de voor- en nazorg, waardoor ook na bevallen 
in het ziekenhuis redelijke continuïteit in de zorgverlening gewaar-
borgd is. 
Toch blijken de vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen, in mindere 
mate tevreden te zijn over de aansluitende zorgverlening thuis dan de 
vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen. Dit zou er op 
kunnen wijzen dat de aansluiting dan niet steeds vlekkeloos verloopt. 
Het stichten van verloskundige centra blijft beperkt tot grote steden. 
Elders kan het ziekenhuis voor vrouwen die haar bevalling, ook als 
te verwachten is dat deze normaal zal verlopen, niet thuis willen af-
wachten, een goed alternatief bieden, mits er goede afspraken zijn 
gemaakt over de zorgverlening voor, tijdens en na de bevalling en alle 
betrokkenen deze afspraken nakomen. 
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6.3. Het prenatale bureau. 
6.3.1. Doel en werkwijze. 
In het Jaarverslag 1971/1972 van de Geneeskundig Hoofdinspecteur 
van de Volksgezondheid is in hoofdstuk Moederschapszorg - Verlos-
kundige zorg op bladzijde 79 te lezen: 
„Onverkort blijft gelden dat met name het prenatale onderzoek in Ne-
derland voor verbetering vatbaar is. Een betere screening van de 
zwangere op bestaande pathologie door de gynaecoloog, zoals in het 
verloskundig centrum te realiseren is, wordt van primair belang ge-
acht. 
Op deze wijze werkend mag verwacht worden dat de continue daling 
der perinatale sterfte zich ook in de toekomst zal voortzetten en dat 
vooral ook in die provincies waar de perinatale sterfte boven het lan-
delijk gemiddelde ligt, een duidelijke verbetering bereikt zal kunnen 
worden". 
In de paragrafen 2.4.2. en 4.2.3. is al over de opzet van het extra-
onderzoek door een gynaecoloog: het prenatale bureau, in de regio 
Enschede, geschreven. 
Het kraamcentrum heeft hierbij een organiserende en administrerende 
funktie. Op de inschrijfbureaux van het kraamcentrum wordt aan de 
gravidae de mogelijkheid van dit specialistisch onderzoek medege-
deeld. 
De plaats van het onderzoek is de eigen polikliniekruimte van de gy-
naecologen. Er zijn 5 gynaecologen die bij toerbeurt de extra-onder-
zoeken op het prenatale bureau verrichten. 
Onderzoek vindt plaats van hart, longen en bloeddruk, naar het vóór-
komen van oedemen en varices, naar de bekkenmaten, naar de fundus-
hoogte in relatie tot de duur van de zwangerschap, naar de grootte, 
de ligging en de harttonen van het kind. 
Daarnaast vindt laboratoriumonderzoek plaats van het haemoglobine-
gehaite en van de urine: albumen, reductie en eventueel sediment. 
De bloedgroep, de Rhesusfaktor en de luesreacties dienen al eerder 
in de zwangerschap te zijn bepaald. 
Bij Rhesus-negatieve vrouwen wordt op het prenatale bureau een 
bloedmonster afgenomen ter opzending naar het Centraal Laborato-
rium van de Bloedtransfusiedienst te Amsterdam voor de bepaling van 
het voorkomen van Rhesusantilichamen. 
Deze gegevens en de uit deze gegevens getrokken conclusie worden 




Wij hebben nagegaan of het prenatale bureau te Enschede/Losser aan 
het gestelde doel beantwoordt, met name of bestaande of zich tijdens 
de zwangerschap ontwikkelende pathologie vroegtijdig en beter her-
kend wordt. Daarvoor is gebruik gemaakt van de gegevens van alle 
vrouwen die bevallen zijn in de maanden januari t/m april 1974, binnen 
het werkgebied van het kraamcentrum. De zwangeren die in de 32e 
week van de zwangerschap al onder behandeling van een gynaecoloog 
waren en om die reden niet voor het extra-onderzoek op het prenatale 
bureau zijn verschenen, zijn buiten beschouwing gelaten. De onder-
staande gegevens hebben dus betrekking op vrouwen die ten tijde van 
het extra-onderzoek op het prenatale bureau regelmatig gecontroleerd 
werden door haar eigen huisarts of vroedvouw, dit met de bedoeling 
dat de desbetreffende huisarts of vroedvrouw de bevalling zou leiden. 
Voor de evaluatie is de leiding respectievelijk de plaats van de beval-
ling als criterium voor de beoordeling genomen, daar mij een beter 
criterium niet ter beschikking stond. Aangenomen werd dat, indien de 
partus was geleid door een huisarts of door een vroedvrouw zonder 
de hulp van een specialist dit een normale lage-risico bevalling is 
geweest; had de bevalling plaats gevonden op een specialistisch-ob-
stetrische afdeling van het ziekenhuis dit een hoge-risico bevalling met 
(kans op) een gecompliceerd verloop is geweest. Bij beschouwing 
achteraf kan de bevalling op de specialistische-obstetrische afdeling 
een normaal beloop hebben gehad maar op het ogenblik dat de be-
slissing ten aanzien van de plaats van bevalling moest worden ge-
nomen werd het noodzakelijk geacht dat dat de specialistisch-obste-
trische afdeling zou zijn. Daarbij dient in aanmerking te worden ge-
nomen dat moderne onderzoekmethoden als echografie (B-scan) en 
foetale electrocardiografie in Enschede ter beschikking zijn en ook 
door huisartsen en vroedvrouwen benut kunnen worden. 
De bovengenoemde evaluatie levert de volgende gegevens op: 
1. Totaal aantal voor onderzoek op het prenatale bureau opgeroepen 
vrouwen: 409. 
Daarvan: wel verschenen: 377 (92%) 
niet verschenen: 32 ( 8%). 
2. Totaal aantal wel voor het extra-onderzoek verschenen 
vrouwen: 377. 
Daarvan kregen er geen speciaal advies: 277 (= 74%) 
wel een speciaal advies: 100 (= 27%) 
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3. Totaal aantal vrouwen waaraan geen speciaal advies is 
gegeven: 277. 
Daarvan: partus onder leiding van huisarts of vroedvrouw: 216 (=78%) 
partus op een specialistisch-obstetrische afdeling: 61 (=22%) 
4. Totaal aantal vrouwen waaraan wel een speciaal advies is 
gegeven: 100. 
a. Advies opgevolgd: 74 ( = 74%) 
Daarvan: partus onder leiding van huisarts of vroedvrouw: 32 
partus op een specialistisch-obstetrische afdeling: 42 
b. Advies niet opgevolgd: 26 ( = 26%). 
Daarvan: partus onder leiding van huisarts of vroedvrouw: 25 
partus op een specialistisch-obstetrische afdeling: 1 
5. Totaal aantal niet voor het extra-onderzoek verschenen 
vrouwen: 32. 
Daarvan: partus onder leiding van huisarts of vroedvrouw: 
16 ( = 50%) 
partus op een specialistisch-obstetrische afdeling: 
16 ( = 50%). 
Omtrent de bovenstaande uitkomsten is het volgende op te merken: 
Het bezoek aan het prenatale bureau berust op vrijwillige medewerking 
van de vrouw en van de verloskundige. Het blijkt dat hiermede werd 
bereikt dat in de periode 1 januari t/m 30 april 1974 92% van de op-
geroepen vrouwen het bureau bezochten. 
Het prenatale onderzoek op het bureau vond steeds plaats rond de 32e 
week van de zwangerschap, dus 2 maanden voor de datum waarop 
de bevalling werd verwacht. 
Aan 277 vrouwen werd geen speciaal advies gegeven, maar van dezen 
is toch ruim een vijfde deel, nl. 22%, op een specialistisch-obstetrische 
afdeling bevallen. Men zou kunnen zeggen dat bij dezen de screening 
tekort geschoten is: vals-negatief. 
Aan 100 vrouwen werd wel een speciaal advies gegeven, maar dit ad-
vies werd niet altijd opgevolgd door de vrouw of door de verloskun-
dige. In 26 gevallen werd dit advies niet opgevolgd en men mag mis-
schien zeggen terecht niet, want bij 25 van de 26 gevallen van niet-
opgevolgde-adviezen werd de bevalling geleid door de huisarts of de 
vroedvrouw, waarmee duidelijk afgeweken werd van het gegeven ad-
vies. Hier was met de screening over haar doel heengeschoten zou 
men kunnen zeggen: vals-positief. 
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Voor het totaal aantal van 377 vrouwen dat onderzocht is op het pre-
natale bureau geldt: 
- in 77% van de gevallen is een doeltreffend advies gegeven, te weten: 
- geen speciaal advies; partus geleid door huisarts of vroed-
vrouw 
- wel een speciaal advies, het advies is opgevolgd. 
- In 7% van de gevallen is wel een speciaal advies gegeven maar is 
dit advies, kennelijk terecht, niet opgevolgd: vals-positief. Dit betekent 
dat de behandelend verloskundige in het gehele medische beslissings-
proces een eigen verantwoordelijkheid moet blijven behouden en het 
door de gynaecoloog uitgebrachte advies naast zich moet kunnen 
en mogen neerleggen. De verplichting tot opvolging van het advies 
van de gynaecoloog zou m.i. onjuist zijn. 
- in 16% van de gevallen is geen speciaal advies gegeven, maar bleek 
de bevalling toch op een specialistisch-obstetrische afdeling te moeten 
plaats vinden; de screening gaf een vals-negatieve uitkomst. Hierbij 
moet bedacht worden dat de screening 2 maanden vóór de bevalling 
plaats vindt. In deze 2 maanden kunnen zich bepaalde verwikkelingen 
voordoen die op het moment van screening niet te voorzien waren, 
maar die het later wel noodzakelijk maakten dat de bevalling op een 
specialistisch-obstetrische afdeling plaats vond. 
Dit percentage vals-negatieve uitkomsten zou zeer waarschijnlijk aan-
zienlijk verkleind kunnen worden door een tweede maal te screenen, 
bv. 4 weken na de eerste. Het is echter de vraag of dit practisch uit-
voerbaar is. In dit verband zou overwogen kunnen worden of een vorm 
van consultatie, zoals te Didam gerealiseerd is, (de Neeff, 1972), een 
verbetering kan betekenen. 
Van het totaal aantal van 377 onderzochte vrouwen blijken er uit-
eindelijk 104 (= 28%) op een specialistisch-obstetrische afdeling te 
zijn bevallen; bij 273 vrouwen (= 73%) werd de bevalling geleid door 
de huisarts of de vroedvrouw. 
Van het totaal aantal van 32 niet-onderzochte vrouwen blijken er uit-
eindelijk 16 (=50%) op een specialistisch-obstetrische afdeling te zijn 
bevallen; bij 16 vrouwen (= 50%) werd de bevalling geleid door de 
huisarts of de vroedvrouw. 
Dit wijst er mijns inziens op dat door de prenatale screening door een 
gynaecoloog in de periode van 1 januari tot en met 30 april 1974 in de 
regio Enschede een verbetering van de gehele medische begeleiding 
is opgetreden, waarbij de winst gelegen was in de gevallen dat een 
speciaal advies gegeven was en na opvolging van dit advies de be-
valling een normaal verloop heeft gehad. 
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6.4. Overige begeleiding tijdens de zwangerschap. 
Over het huisbezoek door wijkverpleegkundige of verpleegkundige van 
het kraamcentrum is al gesproken in paragraaf 4.2.3. 
Over de zin en inhoud van het prenatale huisbezoek door een wijk­
verpleegkundige is onlangs (1975) door het N.C.v.K een boekje uit­
gegeven: „Informatie over prenatale zorg". 
Dit boekje is bedoeld om bij de verpleegkundigen meer begrip te wek­
ken voor het nut en de noodzaak van het prenatale huisbezoek. 
Dit lijkt mij niet overbodig; in ons onderzoek werd slechts bij 57 van de 
240 vrouwen (24%) een huisbezoek afgelegd door de wijkverpleeg­
kundige. Daarbij dient wel in aanmerking genomen te worden dat 92 
vrouwen tijdens de zwangerschap nog lange tijd hebben doorgewerkt 
en daardoor overdag wellicht moeilijk bereikbaar zijn geweest. 
Toch ligt dit percentage prenatale huisbezoeken door wijkverpleeg­
kundigen in de regio Enschede lager dan het bij een landelijk onder­
zoek gevonden percentage van 35 (Scheffer, 1973). 
6.4.1. De buitenshuis werkende vrouw. 
Of het buitenshuis werken van de vrouw tijdens de zwangerschap be­
paalde problemen meegebracht heeft voor het gebruik maken van de 
geboden mogelijkheden van onderzoek en begeleiding, zal worden na­
gegaan voor: 
a. het bezoek aan het prenatale bureau 
b. het huisbezoek door een verpleegkundige 
с het volgen van een moedercursus. 
a. De buitenshuis werkende vrouw en het prenatale bureau. 
Van de 92 buitenshuis werkende vrouwen hebben 80(= 87%) het pre­
natale bureau wel bezocht en 12 (= 13%) niet. Van de 148 vrouwen 
die niet buitenshuis gewerkt hebben tijdens de zwangerschap hebben 
127 (= 86%) het prenatale bureau wel bezocht en 21 (= 14%) niet. 
Het buitenshuis werken van de vrouw tijdens de zwangerschap blijkt 
in ons onderzoek dus geen invloed te hebben op het bezoeken van het 
prenatale bureau. 
b. De buitenshuis werkende vrouw en het huisbezoek van een ver­
pleegkundige. 
Van de buitenshuis werkende vrouwen heeft 71% huisbezoek van een 
verpleegkundige gehad en 29% niet; van de vrouwen die niet buitens­
huis gewerkt hebben tijdens de zwangerschap heeft 86% huisbezoek 
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gehad en 14% niet. Bij toetsing (chi-kwadraat = 7,92,1 d.f., ρ = 0,005) 
blijkt dit verschil significant te zijn. 
De bereikbaarheid van de buitenshuis werkende vrouw is in ons onder­
zoek dus minder groot geweest dan die van de vrouw die niet buitens­
huis werkt. 
с De buitenshuis werkende vrouw en de moedercursus. 
De moedercursus, een cursus voor a.s. moeders, wordt georganiseerd 
door de wijkverpleegkundige, in samenwerking met de districtsver­
pleegkundige voor de kinderhygiëne. De cursus wordt overdag ge-
geven. Bij de inschrijving voor het kraamcentrum wordt de zwangere 
op het bestaan van deze cursussen gewezen. Van de 240 respondenten 
hebben slechts 37 ( = 15%) zo'n cursus gevolgd. Dit percentage stemt 
overeen met het bij een landelijk onderzoek gevonden percentage 
vrouwen, jonger dan 35 jaar, die een moedercursus hadden gevolgd, 
nl. 17% (Scheffer, 1973). 
Door dit kleine aantal is het niet duidelijk kunnen worden of het bui-
tenshuis werken invloed op het volgen van de cursus heeft. 
6.5. Het moeder-zl|n. 
Hierover schrijft Maria Janssen (1967): 
„Als het kind geboren is, dan kijken de jonge ouders wat bevreemd 
naar dit kind, dat zij als eigen moeten herkennen, maar dat vaak vreem-
der lijkt dan het fantasiekind waarover zij spraken tijdens de zwanger-
schap. Op allerlei wijze probeert de jonge moeder eigen te worden 
met haar kind. Ze zoekt naar gelijkenissen en ze kijkt naar andere 
babies. 
Samen met haar echtgenoot ontmoet zij haar kind. De secundi-parae 
hebben het er niet zo moeilijk mee, want zij vergelijken dit kind met 
het oudste kind en zij weten al wat het is om een kind te hebben. 
De jonge ouders willen In hun nieuwe rol aangezien worden door hun 
omgeving. Pas als de moeder haar kind thuis heeft zal zij het werkelijk 
als haar eigen kind gaan ervaren. 
Met het terugkomen in de nieuwe werkelijkheid als moeder van een 
kind, groeit de kraamvrouw ook weer in de tijd. 
Zij begint weer in een continuïteit te leven. 
Maar steeds weer komen voor de kraamvrouwen nog de momenten 
van onzekerheid." 
Het moeder-worden stelt de vrouw voor de opgaven 
- het kind te accepteren 
- zich de rol van moeder eigen te maken 
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- zorg voor het kind te dragen. 
Enkele aspecten van deze opgaven hebben wij bij de respondenten van 
ons onderzoek nader onderzocht. 
De moederrol en de acceptatie van het kind. 
In de tweede vragenlijst is een aantal uitspraken opgenomen over de 
moederrol. Daarbij blijkt het volgende: 
97% van de vrouwen is van mening dat het omgaan met het kind 
grote voldoening geeft; voor 62% van de vrouwen is de grootste angst 
die een moeder kent dat door haar onoplettendheid de baby iets zou 
overkomen; 37% van de vrouwen denkt dat jonge moeders bang zijn 
onhandig met hun baby om te gaan en 22% van de vrouwen vindt dat 
zij door het hebben van een kind sterk afgeremd worden In haar per-
soonlijk leven. 
Eén van de faktoren van de faktoranalyse, beschreven in hoofdstuk 5, 
is genoemd: de moederrol. Hiermede is het mogelijk de instelling van 
de vrouw ten aanzien van haar rol van moeder na te gaan: voelt zij 
zich angstig, onzeker en onzelfstandig in haar rol als moeder dan wel 
niet-angstig, zeker en zelfstandig? 
Bij onderzoek blijkt de faktor moederrol geen samenhang te vertonen 
met de leeftijd van de vrouw, het is dus niet zo dat jonge vrouwen 
angstiger en onzekerder zijn dan vrouwen van wat oudere leeftijd; de 
instelling ten deze verandert blijkbaar niet met de leeftijd. 
Wel blijkt er een significante samenhang te zijn tussen de faktor de 
moederrol en de sociaal-economische status van de vrouw: naarmate 
de sociaal-economische status hoger is voelt de vrouw zich zekerder, 
zelfstandiger en minder angstig in haar rol van moeder. Analoog hier-
aan - en eigenlijk deel uitmakend van het behoren tot een sociaal-
economische laag - blijkt er een samenhang te zijn tussen de moeder-
rol en de schoolopleiding van de vrouw: naarmate de schoolopleiding 
hoger is voelt de vrouw zich zekerder, zelfstandiger en minder ang-
stig in haar rol als moeder (p = 0,001). 
Wij hebben aan de vrouwen gevraagd hoe zij het vinden met de baby 
om te gaan, deze te baden en te verzorgen. Van de 240 vrouwen ant-
woordden er 178 met heel gemakkelijk, 59 met gemakkelijk en 1 met 
gaat wel. Bij toetsing volgens Spearman blijkt er een significant ver-
band te bestaan tussen de beantwoording van deze vraag en de in-
stelling van de vrouwen, zoals gemeten met de faktor: de moederrol. 
(p = 0,001). 
Vrouwen die zich in haar rol van moeder zeker en zelfstandig voelen 
vinden de verzorging van hun baby heel gemakkelijk. 
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Het geslacht van het kind. 
De beantwoording van de vragen over het geslacht van het kind en 
de voorkeur van de ouders van ons onderzoek dienaangaande blijkt 
uit het volgende overzicht: 
geslacht van het kind moeders vaders 
wel zoals gehoopt 4 1 % 48% 
niet zoals gehoopt 45% 38% 
geen voorkeur 13% 13% 
Bij toetsing bleek er noch voor de moeders noch voor de vaders een 
significant verschil te bestaan ten aanzien van de wens ouder te wor­
den van een zoon of een dochter (chi-kwadraat-toets, ρ = 0,110). 
Vervolgens hebben wij de geslachtsverdeling van het op-één-na-jong-
ste kind en van het jongste kind nagegaan. 
Bij toetsing (chi-kwadraat-toets, ρ = 0,321) blijken deze beide ge-
slachtsverdelingen geheel binnen de grenzen van de te verwachten 
verdeling te vallen. 
Toch blijkt dat 45% van de moeders en 38% van de vaders als hun 
laatst geboren kind liever een kind van het andere geslacht dan het 
had zou hebben gehad, een wens van de ouders die zeer vaak samen­
valt. 
Het is denkbaar dat deze niet-vervulde wens van de ouders de accep­
tatie van het kind niet ten goede komt. 
De zorg voor het kind. 
Zoals in paragraaf 4.2.6. reeds vermeld krijgt de wijkverpleegkundige 
een opgave van alle geboorten in haar wijk en wordt geacht vanaf de 
10e dag na de bevalling huisbezoeken te brengen ter begeleiding van 
moeder en kind. Zij controleert dan het gewicht en de ontwikkeling van 
het kind en adviseert zo nodig omtrent de voeding. Ook krijgen de 
moeders raad over de verdere verzorging van de baby. 
Bij 234 van onze respondenten ( = 97,5%) bleek de wijkverpleegkun­
dige inderdaad op huisbezoek te zijn geweest. 
Deze begeleiding door de wijkverpleegkundige duurt in de regel 4 tot 
6 weken, daarna wordt de controle voortgezet door een medicus. De 
vrouw heeft daarbij de keuze tussen controle door de eigen huisarts 
en controle door de arts van het zuigelingenconsultatiebureau. Het 
zuigelingenconsultatiebureau is voor iedereen kosteloos toegankelijk 
en niet gebonden aan het lidmaatschap van een kruisvereniging. 
Op het tijdstip van interview waren 219 vrouwen ( = 91%) reeds een 
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of meer malen met haar kind op het zuigelingenconsultatiebureau ge-
weest. Dit percentage komt goed overeen met het percentage kinderen 
dat in de gehele provincie Overijssel het zuigelingenbureau bezoekt. 
Het grote aantal kinderen dat de zuigelingenbureaux bezoekt schept 
verplichtingen ten aanzien van de kwaliteit van de begeleiding op deze 
bureaux. Om hier enig inzicht in te krijgen hebben wij gevraagd naar 
de tevredenheid van de respondenten over de behandeling op het con-
sultatiebureau door de wijkverpleegkundige en de arts. 
Uit de beantwoording blijkt dat 97% van de 219 vrouwen van ons on-
derzoek die met haar baby het consultatiebureau bezocht hadden 
(zeer) tevreden is over de behandeling door de wijkverpleegkundige, 
2% is daarover matig tevreden en 1 % ontevreden. De bureau-arts werd 
niet zo gunstig beoordeeld. Over haar/hem was 82% der vrouwen 
(zeer) tevreden, 8% matig tevreden en 10% (zeer) ontevreden. 
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Hoofdstuk 7. Samenvatting. 
De voorgaande hoofdstukken vormen het verslag van een vergelijkend 
onderzoek bij gehuwde Nederlandse vrouwen, die gebruik hebben ge-
maakt van de zorgverlening van het kraamcentrum Enschede en om-
streken en bevallen zijn in de periode 1 december 1973 t/m 30 juni 
1974. Het onderzoek betreft 3 categorieën vrouwen en wel vrouwen die 
thuis bevallen zijn, vrouwen die in het verloskundig centrum bevallen 
zijn en vrouwen die in het ziekenhuis bevallen zijn. 
De kernvraag van ons onderzoek luidt: Wie is waar bevallen en waar-
om? Met deze vraag is bedoeld: Welke faktoren en welke motieven 
hebben een rol vervuld in de reeks beslissingen die een vrouw neemt 
in de periode voor, tijdens en na de bevalling? Zijn er bepaalde samen-
hangen te ontdekken met aan de persoon en aan het milieu inhaerente 
aspecten van de vrouw en welke overeenkomsten en verschillen be-
staan er daarin bij de drie categorieën vrouwen? 
In het tweede hoofdstuk worden enige algemene aspecten van de 
kraamzorg in Nederland besproken. Er blijkt de laatste jaren een be-
langrijke verschuiving gaande in het patroon van de plaats van de 
fysiologische, lage-risico bevalling, te weten een afname van het per-
centage bevallingen ten huize van de barende, een toename van het 
percentage bevallingen in ziekenhuizen. Bepaalde faktoren kunnen bij 
deze verschuiving van belang zijn, met name: 
- veranderingen in de financiering van de kraamzorg 
- veranderingen in de positie van de ziekenhuizen, alsmede verande-
ringen in bepaalde opleidingen 
- veranderingen in medische mogelijkheden 
- veranderingen in het behoeftepatroon van de consumenten. 
Door deze veranderende situatie dreigt het gevaar van verbrokkeling 
van de zorgverlening met daaruit voortvloeiende communicatiestoor-
nissen, die tot schade van moeder en/of kind kunnen leiden. 
Dit gevaar is mogelijk te voorkomen door de fysiologische bevallingen, 
behalve thuis, te laten plaats vinden in een verloskundig centrum, dat 
- indien dit deel uitmaakt van een kraamcentrum - de verantwoordelijk-
heid voor de zorgverlening tijdens en na de bevalling in handen doet 
zijn van één organisatie. Ten aanzien van bevallen in een verloskundig 
centrum kan, in vergelijking met bevallen in een ziekenhuis en ten 
dele ook in vergelijking met bevallen thuis, worden verwacht; 
- een nauwere samenwerking tussen huisarts, vroedvrouw, vrouwen-
arts en kraamverzorgster; 
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- een betere prenatale zorg; 
- een betere selectie voor het aangeven van de plaats van de be-
valling; 
- een betere en efficiëntere kraamzorg. 
Verloskundige centra zullen evenwel beperkt blijven tot stedelijke be-
volkingsagglomeraties, omdat alleen daar een voldoende groot aanbod 
van fysiologische bevallingen te verwachten is. In de andere gevallen 
zouden de genoemde verwachte voordelen wellicht grotendeels ver-
vuld kunnen worden door goede afspraken tussen kraamcentrum en 
ziekenhuizen. 
In Enschede heeft het kraamcentrum de beschikking over een eigen 
verloskundig centrum. Bovendien zijn er goede afspraken gemaakt 
over de voor- en nazorg bij die vrouwen die voor een fysiologische be-
valling naar een van beide ziekenhuizen gaan. Daarnaast bestaat voor 
de ingeschrevenen van het kraamcentrum vanzelfsprekend de moge-
lijkheid om thuis te bevallen. 
In ons onderzoek worden de vrouwen die gebruik hebben gemaakt van 
deze 3 mogelijkheden, te weten: 
die thuis bevallen zijn 
die in het verloskundig centrum bevallen zijn en 
die in het ziekenhuis bevallen zijn 
met elkaar vergeleken. 
De registratie van alle bevallingen wordt gevoerd door het kraam-
centrum, waarvoor o.a. gebruik wordt gemaakt van een standaard-
obstetriekaart. 
Alle bij het kraamcentrum ingeschreven zwangeren ontvangen een 
oproep voor een eenmalig onderzoek door een gynaecoloog: het pre-
natale bureau. 
In 1974 heeft het kraamcentrum Enschede en omstreken kraamzorg 
verleend bij 1185 fysiologische bevallingen. Daarvan hebben er 162 
thuis plaats gevonden, 753 in het verloskundig centrum en 270 in een 
een van de ziekenhuizen. 
De leiding van de bevalling berustte in 80% van deze bevallingen bij 
een vroedvrouw, in 20% bij een huisarts. 
Slechts in 68% van het aantal inschrijvingen (aanvragen) werd daad-
werkelijke kraamhulp verleend door het kraamcentrum; bij de overige 
32% van de Ingeschreven vrouwen werd bij de bevalling specialistische 
hulp en aansluitend verpleging gedurende de gehele kraambedperiode 
op de obstetrische afdeling van het ziekenhuis gegeven. De uitval was 
het grootste bij de Primigravidae. Daarbij werd slechts aan 58% van 
het aantal ingeschrevenen kraamhulp door het kraamcentrum verleend. 
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De berekening van het percentage medische indicaties voor de be-
vallingen in de gemeente Enschede in het kalenderjaar 1974 geeft als 
uitkomst 47,6%. 
Om op de vragen van ons onderzoek antwoord te krijgen is een drietal 
aselecte steekproeven genomen uit de 3 categorieën vrouwen die in 
de periode 1 december 1973 tot en met 30 juni 1974 respectievelijk 
thuis, in het verloskundig centrum of in het ziekenhuis zijn bevallen. 
In deze steekproeven zijn alleen gehuwde Nederlandse vrouwen be-
trokken, die een bevalling onder leiding van de huisarts of de vroed-
vrouw hebben doorgemaakt. Vrouwen die wijkkraamzorg hebben ge-
kregen werden niet in het onderzoek betrokken. 
De steekproeven omvatten: 
- 57 vrouwen die thuis bevallen zijn 
- 105 vrouwen die in het verloskundig centrum bevallen zijn 
- 78 vrouwen die in een ziekenhuis bevallen zijn, tezamen 240 vrou-
vrouwen 
Aan ieder van deze 240 vrouwen werd thuis aan de hand van 2 vragen-
lijsten een interview afgenomen en wel in de periode 21 februari tot 
en met 25 augustus 1974. Het tijdstip van interview was gemiddeld 3 
maanden na de geboorte van de baby. 
Voor de 3 categorieën vrouwen werd de samenhang met een aantal 
variabelen nagegaan. De ongelijkheid in grootte van de 3 categorieën 
respondenten was daarbij niet storend, omdat de samenhangen voor 
iedere categorie berekend en eerst daarna met elkaar vergeleken wer-
den. 
Het onderzoek op grond van de eerste vragenlijst leidde tot de vol-
gende resultaten: 
Van de categorie vrouwen die thuis bevallen zijn blijkt de gemiddelde 
leeftijd en de gemiddelde leeftijd van haar echtgenoten hoger te zijn 
dan die van de beide andere categorieën. 
Daarmee samenhangend blijkt ook de gemiddelde gezinsgrootte van 
de 3 categorieën niet gelijk te zijn; de vrouwen die thuis bevallen zijn 
hebben grotere gezinnen dan de vrouwen die in het verloskundig cen-
trum of in het ziekenhuis bevallen zijn. 
In de sociaal-economische laag van de gezinnen van de 3 categorieën 
bestaat géén verschil, waarbij als criteria voor de sociaal-economische 
laag de schoolopleiding van de man en zijn beroep, gehanteerd wer-
den. 
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De woongelegenheid en de tevredenheid daarover blijkt voor de 3 ca-
tegorieën vrouwen niet gelijk te zijn. Vrouwen die thuis bevallen wonen 
overwegend in een eengezinswoning en zijn over haar huisvesting te-
vreden. Thuisbevallingen op een flat komen vrijwel niet voor. De vrou-
wen die in het verloskundig centrum of in het ziekenhuis zijn bevallen 
wonen in gelijke verhouding in een flat of in een eengezinswoning. De 
vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen zijn het minst 
tevreden over haar woning. 
Bij de keuze van de plaats van de bevalling heeft vooral de eigen 
voorkeur van de vrouw - en wel bij de 3 categorieën in gelijke mate, 
de doorslag gegeven. 
Bij de keuze van de duur van het verblijf in het verloskundig centrum 
of in het ziekenhuis heeft - voor de 2 categorieën waarvoor dit relevant 
is in gelijke mate - naast de eigen voorkeur mede de voorkeur van de 
huisarts of vroedvrouw de doorslag gegeven. 
De thuisbevallingen werden overwegend door de huisarts geleid; de 
bevallingen in het verloskundig centrum overwegend door de vroed-
vrouw; de bevallingen in het ziekenhuis vaker door de vroedvrouw dan 
door de huisarts. 
Er is geen verschil tussen de 3 categorieën in de subjectieve beoor-
deling van het beloop van de bevalling zelf. Wel is er verschil in de 
mate van tevredenheid over de leiding van de bevalling; de vrouwen 
die in het ziekenhuis zijn bevallen tonen zich het meest tevreden, de 
vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen het minst. 
Over de zorg tijdens de bevalling aan haar besteed zijn de respon-
denten van de 3 categorieën in gelijke mate tevreden. Over de zorg 
na de bevalling zijn de vrouwen iets minder tevreden; de vrouwen die 
in het ziekenhuis zijn bevallen betonen zich daarover het minst te-
vreden. 
De sfeer van de plaats van bevalling wordt, als deze thuis is het hoogst 
gewaardeerd, maar ook de sfeer van het verloskundig centrum wordt 
goed gevonden. 
De kosten die aan de gehele verloskundige zorgverlening verbonden 
zijn worden door alle vrouwen vrij hoog gevonden, vooral door de 
vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen. 
Vrouwen die thuis bevallen zijn voelden zich allen veilig; het percen-
tage vrouwen dat geen veilig gevoel heeft gehad is het grootst bij de 
categorie vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen. 
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De instelling van de 3 categorieën vrouwen, zoals deze met behulp 
van de tweede vragenlijst, naar voren kwam, blijkt ten aanzien van de 
plaats van de bevalling bij de 3 categorieën niet gelijk te zijn. De 
vrouwen die thuis zijn bevallen geven ook in haar instelling blijk van 
een duidelijke voorkeur voor de bevalling thuis en verschillen daarin 
van de vrouwen die in het verloskundig centrum of in het ziekenhuis 
zijn bevallen; dezen geven blijk van een duidelijke voorkeur voor de 
bevalling in het ziekenhuis. Instelling en feitelijk gedrag blijken in hoge 
mate consistent te zijn. 
Uit het nagaan van de instelling ten aanzien van de leiding van de 
bevalling blijkt dat vrouwen bij wie de huisarts de bevalling heeft ge-
leid, een duidelijke voorkeur uitspreken voor de huisarts als hulp-
verlener bij de bevalling; vrouwen bij wie de vroedvrouw de bevalling 
heeft geleid, toonden een duidelijke voorkeur voor de vroedvrouw als 
hulpverlener. Hier blijken instelling en feitelijk gedrag eveneens in hoge 
mate consistent. Een en ander wijst er op dat in de keuze van de plaats 
van de bevalling en in de keuze van de leiding van de bevalling de 
eigen voorkeur van de vrouw een belangrijke rol vervult. 
De tevredenheid over de verdere kraamzorgverlening thuis is groter 
bij de vrouwen die in het verloskundig centrum zijn bevallen dan bij 
de vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen. Mogelijk is dit laatste 
een uiting van een onvoldoende continuïteit in de zorgverlening. 
Bij vergelijking van de plaats van de laatste bevalling met die van de 
voorlaatste viel het op dat de plaats van de laatste bevalling slechts 
59 maal dezelfde was als die van de voorlaatste bevalling en 94 maal 
een andere. De leiding van de laatste bevalling berustte 54 maal bij 
dezelfde verloskundige functionaris en 99 maal bij een andere. Er blijkt 
dus bij de in ons onderzoek betrokken vrouwen een sterke wisseling 
van plaats en leiding van de twee laatste bevallingen te hebben plaats 
gehad. 
De nacontrole, dit is de controle 6 weken na de bevalling, werd het 
meest benut door de vrouwen die thuis bevallen waren. Wellicht hangt 
dit samen met het feit dat de huisarts bij dezen als regel de bevalling 
heeft geleid. 
Op de vraag aan de vrouwen die geen gebruik hadden gemaakt van 
de mogelijkheid tot nacontrole waarom zij dit niet hadden gedaan werd 
steeds geantwoord dat zij van deze mogelijkheid niet op de hoogte 
waren. Concluderend is te zeggen dat er tussen de 3 categorieën in 
ons onderzoek betrokken vrouwen naast overeenkomsten ook signifi-
cante verschillen aan te wijzen zijn. 
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De categorie vrouwen die thuis zijn bevallen verschilt het meest van 
de beide andere categorieën. 
De vrouwen die thuis zijn bevallen geven duidelijk de voorkeur aan de 
thuisbevalling en voelden zich veilig bij haar bevalling thuis. 
De verschillen tussen de beide andere categorieën zijn niet groot. 
Mogelijk is dit een gevolg van het feit dat er door het kraamcentrum 
en de ziekenhuizen goede afspraken zijn gemaakt over de voor- en 
nazorg. 
Toch blijken de vrouwen die in het ziekenhuis zijn bevallen in mindere 
mate tevreden over de aansluitende kraamzorgverlening door het 
kraamcentrum dan de vrouwen die In het verloskundig centrum zijn 
bevallen. 
Alle vrouwen van ons onderzoek hebben een oproep voor een extra-
onderzoek op het prenatale bureau ontvangen. De vrouwen die in het 
verloskundig centrum en ín het ziekenhuis zijn gaan bevallen hebben 
in grotere getale dan de vrouwen die thuis zijn bevallen aan deze op-
roep gehoor gegeven. Mogelijk is dit te verklaren uit het feit dat de 
leiding van de bevallingen voor de 2 eerstgenoemde categorieën vrou-
wen overwegend bij de vroedvrouw berustte en de vroedvrouwen door 
vroegere ervaringen reeds vertrouwd waren met een vorm van extra-
onderzoek door een gynaecoloog. 
Een beoordeling van de gegevens van het prenatale bureau in samen-
hang met de leiding c.q. de plaats van de bevalling van de vrouwen 
die in de periode 1 januari 1974 t/m 30 april 1974 zijn bevallen, wijst 
er op dat deze screening door een der gynaecologen, althans in het 
gebied Enschede/Losser, een verbetering van de gehele medische 
begeleiding tot gevolg heeft gehad. Hierbij was de winst gelegen in die 
gevallen waarin een speciaal advies gegeven is en de bevalling - na 
opvolging van dit advies - onder leiding van de huisarts of vroedvrouw 
heeft kunnen plaats vinden. 
Het buitenshuis werken van de vrouw tijdens de zwangerschap blijkt 
haar niet te verhinderen het prenatale bureau te bezoeken. Wel blijkt 
zij moeilijker bereikbaar voor huisbezoek door de wijkverpleegkundige 
of door de verpleegkundige van het kraamcentrum. 
Met de tweede vragenlijst is tevens de instelling van de vrouw ten 
aanzien van haar moederrol nagegaan, met name of zij zich zeker dan 
wel onzeker, zelfstandig dan wel onzelfstandig, angstig dan wel niet-
angstig voelde in deze rol. 
De leeftijd van de vrouwen blijkt met deze instelling geen samenhang 
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te vertonen. De sociaal-economische laag van het gezin - en analoog 
daaraan de schoolopleiding van de vrouw - wel: naarmate de sociaal-
economische laag hoger is toont de vrouw zich zekerder, zelfstandiger 
en minder angstig in haar rol van moeder. Haar oordeel over het om-
gaan met het kind blijkt hiermee samen te hangen: naarmate de vrouw 
zich zekerder voelt in haar rol van moeder, des te gemakkelijker vindt 
zij het ook met haar baby om te gaan, hem te baden en te verzorgen. 
Van de moeders had 45%, van de vaders had 36% liever een kind van 
het andere geslacht dan zij kregen gehad, in welke wens de beide 
ouders als regel overeenstemden. 
Van de moeders lieten 9 1 % haar baby controleren op het zuigelingen-
consultatiebureau. 
Gevraagd naar de tevredenheid over de behandeling op het consul-
tatiebureau gaf 97% van de moeders te kennen (zeer) tevreden te zijn 
over de wijkverpleegkundige, 2% was over deze matig tevreden en 1 % 
ontevreden. 
Over de behandeling door de bureau-arts was 82% van de vrouwen 
(zeer) tevreden, 8% matig tevreden en 10% (zeer) ontevreden. 
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SUMMARY 
Maternity care and the cliënt. 
An investigation of clients using the Enschede district maternity home 
help centre. 
The proceeding chapters form a report of a comparitive investigation 
of married Dutch women, who availed themselves of the services of 
the Enschede district maternity home help centre during the period 
from 1st December 1973 to 30th of June 1974. 
The investigation concerns three categories of women, namely: 
women, who gave birth at home 
women, who gave birth at the maternity clinic 
women, who gave birth in hospital. 
The basic question concerning the investigation is: „which women 
gave birth to their children in which location and what were the rea-
sons for their choices of location?". 
In other words which factors and what motives played a rôle in the 
series of decisions that a woman takes in the period prior to, during 
and after the confinement. Are there certain connections to be found 
with personal and environmental aspects and are differentiations and 
similarities to be found in this sense among the three categories of 
women? 
In the second chapter a number of general maternity care aspects 
are discussed, peculiar to the Netherlands. 
In recent years it appears that a significant change has been in pro-
cess as far as the physiological low-risk birth is concerned, namely 
a reduction in the percentage of confinements at home and an in-
crease in the percentage of births in hospitals. 
Certain factors may be of importance in this shift, as listed below: 
- advent of subsidies in maternity care and their financial effects; 
- change in the stance of hospitals related to increases in percentage 
of vacancies, as well as alterations in the methods of training staff; 
- increase in the scope of medical expertise; 
- changes in consumer demands. 
Due to these changing factors, the break-up of medical care as it is 
known today and the resulting failure of communication presents 
itself as a possible danger, which could lead to discomfort for mother 
and/or child. 
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This danger might be avoided by allowing low-risk confinements to 
take place within a maternity clinic, provided that if such a clinic is 
part of a maternity home help centre, the overall responsibility during 
and after the confinement Is attributable to one organisation. 
Comparing maternity clinic births with hospital births, and to a certain 
extent births at home, the former may be expected to provide for the 
mother: 
- a closer cooperation between family doctor, midwife, gynaecologist 
and maternity nurse 
- a better prenatal care 
- an easier decision concerning the place of confinement 
- better and more efficient maternity care. 
The foundation of maternity clinics is, furthermore, limited to densely 
populated areas, as these alone offer a suitable large number of 
low-risk births per annum. 
In the remaining instances, by making the necessary arrangements 
between maternity care centres and hospitals the above stated advan-
tages may In the main be fullfilled. 
The Enschede maternity care centre has its own maternity clinic. 
Additionally efficient pre- and postnatal arrangements exist for low-risk 
confinements in each of the two available hospitals. Also the choice 
is open for women registered at the maternity home help centre, to 
have their babies at home. 
In our study we make comparisons between the three categories 
namely women whose confinements took place 
- at home 
- at the maternity clinic 
- In hospital. 
All confinements are medically registered by the maternity clinic, using 
the standard-obstetric recordcard. 
Each expectant woman registered at the maternity home help centre 
receives notice to attend an examination by a prenatal clinic gynae-
cologist. 
During 1974, 1185 low-risk births were registered at the Enschede 
district maternity centre. Of these confinements, 162 took place at 
home, 753 took place at the maternity clinic and 270 in hospital. 
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Actual maternity care centre help was given in only 68% of the regi-
strations made. In the remaining 32% of registrations specialist-assi-
stance was given during the birth together with special postnatal 
nursing in a hospital obstetrics ward. 
The majority of cancellations were found to be those where first-born 
were concerned. Additionally only 58% of the number of registered 
women received assistance from the maternity care centre. 
The number of natal complications in the Enschede district in 1974 
was calculated to be 47,6%. 
In order to enable us to satisfy the objects of our investigation, three 
random tests were made considering women of all categories men-
tioned, who took part in the investigation. 
In all cases, as far as the above mentioned random tests are con-
cerned, the birth was conducted by the family doctor, or a midwife, 
and postnatal care was mostly provided at home. 
The random tests include: 
- 57 women who had their babies at home 
- 105 women who had their babies at the maternity clinic 
- 78 women who had their babies in hospital. 
Each of the 240 women who are included in these random tests were 
interviewed at home during the period 21st of February up to 25th of 
August 1974 by means of two questionnaires. On average, interviews 
were conducted three months after the baby was born. 
A number of variables was chosen and for each of these variables 
the relationship to the three categories of women was studied. 
Although the sizes of each of the three categories differed, is was not 
found to be a disturbing influence as the calculation method took this 
into account. 
Investigation of the results of the first questionnaire indicated the fol-
lowing: 
The average age of both mother and father in the category where birth 
took place at home was higher than for the other two categories. Also 
it appears that, connected with the previous result, the size of family 
differs between each of the three categories. Women who decided to 
have their babies at home appear to have larger families than those of 
the other two categories. 
In accordance with investigations made bij the Institute of Applied 
Sociology at Nijmegen where as criterium social-economical class was 
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equated to educational and professional status of the father, no 
difference could be found between the three categories. 
It was found that there was a difference between the three categories 
in terms of the standard of housing and personal contentment with the 
same. Women in whose case the birth took place at home were found 
generally to live in a private house, and were satisfied with there 
situation. Births home for people living in flats were rare. 
Proportionally the number of women whose confinement took place 
at the maternity clinic were least satisfied with their standard of hou-
sing. 
In terms of place of the confinement, the choice of the women is 
decisive in each of the three groups. 
As far as the two categories of women whose confinement takes place 
at the maternity clinic or hospital are concerned, their decision con-
cerning the period of admission is influenced by the family doctor or 
the midwife. 
Home confinements are in most cases conducted by the family doctor 
and maternity clinic confinements by the midwife. The midwife con-
ducts more hospital confinements than the family doctor. 
No differences are found among the three categories in terms of 
subjective criticism of the course of the confinement. There are how-
ever differences in the degree of satisfaction concerning the manner 
in which the confinement is conducted; those women whose confine-
ment takes place in hospital appear to be most satisfied, and those at 
the maternity clinic least satisfied. 
In terms of the care and attention paid to the recipient during the 
course of the confinement, each of the three categories shows a simi-
lar level of satisfaction. However, following the confinement, the level 
of satisfaction in the care provided is seen to decrease sligthly and 
this is found to be most marked in the case of women whose con-
finement takes place in hospital. 
The greatest value is placed upon giving birth within the home sur-
roundings, but the sphere prevailing in the maternity clinic also 
received appreciation in this respect. 
The costs involved in maternity care are considered rather high by all 
women and especially by those whose confinement took place at the 
maternity clinic. 
Women did not feel equally secure at their place of confinement for 
the categories studied. Those who are confined at home all enjoy a 
feeling of security; the percentage of women who suffered a feeling 
of insecurity is greatest in the hospital confinement category. 
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From the results of the second questionnaire it is clear that the atti-
tudes found among the three categories of women in terms of the place 
of confinement vary. In the case of home confinements it is quite clear 
that women in this category maintain a preference for home confine-
ment, whilst this cannot be said for the maternity clinic and hospital 
confinement categories. 
From an Investigation of attitudes towards the supervision of the con-
finement, it appears that for a woman whose confinement is conducted 
by the family doctor, a clear preference is stated for the family doctor, 
whilst those women whose confinement is supervised by the midwife 
state a clear preference for the midwife. 
Various indications are present which suggest that the personal pre-
ferences of the women involved play an important rôle in the choice 
of venue and in the choice of supervision. 
The level of satisfaction in terms of postnatal care at home is found 
to be greater for those women whose confinement took place at the 
maternity clinic relative to those at hospital. It is feasible that this could 
be attributed to a disruption in the course of maternity care. 
In making a comparison of the subject and preceeding confinements 
is was noticed that in only 59 cases was the venue of subject and 
preceeding confinements the same, whilst in 94 cases alternative 
venues were chosen. Also it was found that in 54 cases the subject 
and preceeding confinements were conducted by the same person, 
whilst in 99 cases alternative supervision was chosen. Thus it appears 
from our investigation that from those cases of confinement chosen, 
a significant change of choice in terms of venue and supervision 
occured between preceeding and subject confinements. 
Women whose confinement took place at home availed themselves 
of the 6-week postnatal check-up most. The fact that the family doctor 
conducted the birth in the majority of these cases is felt to be signi-
ficant. Women who did not avail themselves of the 6-week postnatal 
check-up answered in most cases that they were not aware of this 
service. 
In conclusion it may be said that among the three categories studied, 
significant differences were found as well as similarities. Those women 
who were confined at home differ most from the remaining two cate-
gories. Women confined at home strongly preferred home confinement 
and felt secure at home. Therefore it is felt that, provided a high degree 
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of medical certainty is present concerning the normal course of the 
birth, the possibility of home confinements should not be removed. 
The differences between the other two categories are not so large. 
The reason for this might be explained by the fact that more suitable 
agreements exist between the maternity home care centre and hospital 
in terms of the continuity of natal care than where the confinement 
occurs at the maternity clinic. 
This could be taken to mean that arrangements between maternity 
care centre and hospitals are capable of improvement. 
All women who took part in our investigation received notice of an 
extra examination at the prenatal bureau. Relatively more women from 
the maternity clinic category and the hospital category were found to 
attend this examination than those who had remained at home for 
the period of confinement. This may possibly be explained by the fact 
that in the case of maternity clinic and hospital confinements super-
vision had, in the majority of cases, been administered by a midwife, 
and midwifes were familiar with the extra prenatal examination carried 
out by a gynaecologist. A review of the prenatal bureau data in relation 
to the venue of confinement of women between the 1st of January 1974 
and April 30th 1974 inclusive, indicates that examination by a gynae-
cologist improved the general medical care in the Enschede district. 
The specific benefit was that, following advice by the gynaecologist, 
the confinement was able to be carried out by a family doctor or mid-
wife. 
In cases where expectant mothers were employed, it was found that 
this did not prevent visits to the prenatal bureau being made. On the 
other hand, home visits by the district nurse or maternity clinic nurse 
were found to be more difficult. 
The mothers rôle. 
The second questionnaire also served to provide some Insight Into 
the mother's attitude concerning her "rôle as mother", namely the 
strength of her feelings in terms of security, indépendance and anxiety. 
This attitude did not appear to be dependant upon age. 
The family's social-economical class (and analogously the educational 
level of the woman) was found to play a part: the higher the social-
economical class the stronger the feelings of security, indépendance 
and lack of anxiety were found to be. It was found that there was a 
connection between this and the mother's manner of handling the 
child. 
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The more secure the mother feels in her rôle as mother, the easier 
she is able to get on with and care for her baby. 
Having received their baby, either boy or girl, 45% of the mothers 
and 38% of the fathers, given the choice, would rather have had a 
child of the opposite sex. In general both mother and father agreed 
in terms of this wish. This aspect was studied because it Is not un-
reasonable to assume that parents' wishes, unfullfilled in terms of the 
sex of the offspring, might serve to detract from parents' acceptance 
of the child. 
9 1 % of the mothers took their child for examination at the Infants 
Welfare Clinic. Following inquiries as to the level of satisfaction of 
mothers, concerning treatment at the Infant Welfare Clinic, 97% of 
women stated that they were satisfied with the district nurse, 2 % stated 
reasonable satisfaction and 1 % dissatisfaction; 82% of women was 
(very) satisfied with the bureau-doctor's treatment, 8% reasonably 
satisfied and 10% (very) unsatisfied. 
(translated by Mrs. P. Pearson) 
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BIJLAGE I 
VRAGENLIJST I Datum interview: 
Respondent nr.: 
SOCIAAL-ECONOMISCHE STATUS: 









Wat is het beroep 
van uw echtgenoot: 
Welke schoolopleiding 
heeft uw echtgenoot: 
Wat is uw eigen 
schoolopleiding: 
Hebt U zelf het laatste 







A. Hoe is uw verzekering tegen 
ziektekosten geregeld: 
B. Wilt U aangeven in welke groep 
het inkomen van uw man ligt 
(het bruto jaar inkomen) 
D ziekenfonds verzekerd 
D I.Z.A./ambtenarenverzekering 
D Particuliere verzekering 
D beneden / 23.000,— 
D tussen ƒ 23.000,— en / 30 000,-
П boven f 30.000,— 
7. Bent U inwonend: D Ja 
D Neen 
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8. Zo ja, woont U in bij ouders of Π J a 
schoonouders: • Neen 
9. In welk soort woning woont U: 
10. Bent U tevreden over uw woning: 
11. Indien ontevreden, waarom? 
DE PLAATS VAN DE BEVALLING: 
12. Waar heeft Uw laatste bevalling 
plaats gevonden? 
13. Kunt U aangeven waar in Enschede 
en Losser een bevalling kan plaats 
vinden: 
14. Indien in het ziekenhuis bevallen: 
Hebt U voldoende informatie 
gekregen, of U om medische 
redenen in het ziekenhuis moest 
bevallen? 
15. Had U voor U zelf al vroeg in de 
zwangerschap (de eerste drie 
maanden) de plaats van de 
bevalling vastgesteld? 
16. Hebt U de plaats van de bevalling 
Π Uw echtgenoot 
Π Uw familie 
• Uw vriendin(nen) 
• Uw buren 
D FLAT 
Π EENGEZINSWONING 
Π ANDER: Welk? 
• zeer tevreden • ontevreden 
Π tevreden Π zeer ontevreden 
Π gaat wel 
Π te weinig ruimte 
Π slechte kwaliteit, b.v. gehorigheid 
• moeilijkheden met de buren of buurt 
Π THUIS 
Π VERLOSK. CENTRUM 
Π ZIEKENHUIS Π DINKELZIEKENHUIS 
Π ZIEKENZORG 
Π STADSMATEN 
Π ELDERS: waar? 
Π THUIS 
Π VERLOSK. CENTRUM 
Π ZIEKENHUIS:!!) DINKELZIEKENHUIS 
Π ZIEKENZORG 
Π STADSMATEN 
Π GEEN IDEE 





gekozen in/na overleg met: 
Π Uw huisarts 
Π Uw vroedvrouw 
Π Uw wijkverpleegster 
Π Iemand anders: wie? 
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17. Wat heeft bij de uiteindelijke keuze • Uw eigen voorkeur 
bepaling de doorslag gegeven: • voorkeur van huisarts of vroedvrouw 
Π voorkeur van anderen: wie? 
18. Alleen na verblijf in verloskundig centrum of ziekenhuis: 
Hoelang bent U in het verloskundig • tot 24 uur 
centrum of ziekenhuis gebleven • 24 tot 48 uur 
(vanaf tijdstip opname): Q 48 tot 72 uur 
Π 72 uur tot 10 dagen 
• 11 dagen of meer 
19. Hebt U de duur van Uw verblijf aldaar gekozen in/na overleg met: 
• Uw echtgenoot • Uw huisarts 
Π Uw familie • Uw vroedvrouw 
Π Uw vriendin(nen) Q Uw wijkverpleegster 
• Uw buren Π Iemand anders: wie? 
20. Wat heeft bij de uiteindelijke keuzebepaling de doorslag gegeven: 
• Uw eigen voorkeur 
Π voorkeur van huisarts of vroedvrouw 
• voorkeur van anderen: wie? 
21. Wie heeft U geholpen bij de Π HUISARTS 




22. Hebt U thuis, in de eerste 10 dagen 
hulp gehad van een • JA 
(leerling)kraamverzorgster • NEEN 
van het kraamcentrum? • N.V.T. 
23. Hebben de kosten van de zorgverlening (bevalling + kraamzorg) nog een 
rol gespeeld bij Uw keuzebepaling: 
a. Voor wat betreft de keuze • JA 
Huisarts - Vroedvrouw • NEEN 
b. Voor wat betreft de keuze • JA 
van de kraamzorg Π NEEN 
in welk opzicht? 
24. Bent U ± 6 weken na de bevalling • JA, bij een 
voor een na-onderzoek geweest: Π HUISARTS 
Π VROEDVROUW 
Π SPECIALIST 
Π NEEN, waarom niet? 
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WAARDERING: 
25. Bent U tijdens uw zwangerschap 
door een specialist onderzocht op • JA 
het zgn. prenatale bureau? Π NEEN 
26. 
27. 
Bent U tevreden over dit onderzoekQ zeer tevreden 
Π tevreden 





Wilt U ten aanzien van dit onderzoek nog de volgend 
Behandeling was erg onpersoonlijk • JA 
Moest wel erg lang wachten Π JA 
De tijd kwam erg ongelegen • JA 
De plaats van het onderzoek erg 
ongelegen • JA 
Vond het extra onderzoek 
geruststellend Π JA 






28. Hebt U tijdens Uw zwangerschap nog thuis bezoek gehad van een 
verpleegster? Π Wijkverpleegster 
Π Leidster v. h. Kraamcentrum 
Π Niemand 
29. Hebt U nog iets aan dit bezoek 
gehad, m.a.w. bent U er tevreden 
over? 
• zeer tevreden 
Π tevreden 
Π gaat wel 
Π ontevreden 
• zeer ontevreden 
30. Is de bevalling: Π Meegevallen 
• Verlopen zoals verwacht 
Π Tegengevallen 
31. Indien tegengevallen waarom? 
Π Lange duur 
Π Erg pijnlijk 
• Erg angstig geweest 
Π Zorgen om het kind gehad 
Π Te weinig begeleiding 
D 
32. Bent U tevreden over de persoon 
die de bevalling heeft geleid? 
G zeer tevreden 
Π tevreden 
Π gaat wel 
Π ontevreden 
Π zeer ontevreden 
112 
33. Waarom? Haastig Π JA D NEEN 
Voldoende aandacht Π JA D NEEN 
Lang laten wachten Π JA D NEEN 
Meelevend Π JA D NEEN 
Andere kritiek Π JA D NEEN 
zo ja, welke: 






Π Anderen (b.v. co-ass.) 
wie? 
35. Bent U tevreden over de zorg die door de kraamverzorgster en/of de 
verpleegster tijdens de bevalling aan U werd besteed? 
Kraamverzorgster: Verpleegster: 
D zeer tevreden • zeer tevreden 
D tevreden Π tevreden 
Π gaat wel Π gaat wel 
G ontevreden G ontevreden 
G zeer ontevreden G zeer ontevreden 
36. Waarom? 
37. Bent U tevreden over de zorg die door de kraamverzorgster en/of de 
verpleegster in de dagen na de bevalling aan U werd besteed ? 
G zeer tevreden 
G tevreden 
G gaat wel 
G ontevreden 
G zeer ontevreden 
38. Waarom ? 
39. Bent U tevreden over de plaats van de bevalling ? 
G zeer tevreden 
G tevreden 
G gaat wel 
G ontevreden 
G zeer ontevreden 




41. Hoe vond u de: 
Verzorging Π GOED Π MINDER GOED 
Sfeer Π PRETTIG Π MINDER PRETTIG 
Kosten Π LAAG Π HOOG 
Bezoektijd Π VOLDOENDE Π ONVOLDOENDE 
• Had U een veilig gevoel • Had U geen veilig gevoel 
42. Na short-stay: (1 en 3 dagen) 
Bent U tevreden over de verdere zorgverlening thuis ? 
• zeer tevreden 
Π tevreden 
G gaat wel 
Π ontevreden 
Π zeer ontevreden 
43. Waarom ? 
44. Heeft de zorgverlening thuis voor U en Uw gezin nog bepaalde 
moeilijkheden meegebracht of niet? 
• Geen enkele moeilijkheid 
G Vereiste wel enige aanpassing, maar was toch best te doen 
Π Mijn man heeft extra vrije dagen moeten nemen 
• Veroorzaakte enige moeilijkheden, want soms niemand thuis 
Π Veroorzaakte grote moeilijkheden, mijn man/mijn familie moesten het meeste 
werk doen 
45. Heeft dit te maken met de nog al wisselende werktijden van de 
kraamverzorgster ? G JA 
G NEEN 
VERGELIJKING MET DE VORIGE BEVALLING: 
46. Geboorte nummer van het kind waarover deze vragen gaan: 
(tweeling is één geboorte, overleden kinderen tellen mee) 
1 2 3 4 5 6 7 8 n.v.t. 
47. Waar heeft de voorlaatste bevalling plaats gevonden: 
G THUIS 
G MEDISCH G VERLOSK. CENTRUM 




G ELDERS: WAAR ? 
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48. Als dit niet dezelfde plaats is als bij uw laatste bevalling, waarom dan deze 
verandering ? 
Π Verandering van woning - woonomstandigheden 
Π Verloskundig centrum bestond toen nog niet 
Π Mogelijkheid om in het ziekenhuis fysiologisch te bevallen bestond toen nog 
niet 
Π Moest toen door een specialist geholpen worden 
Π Huisarts/vroedvrouw vond het beter, raadde nu dit aan 
Π Kosten 
49. Wie heeft de leiding gehad bij de voorlaatste bevalling: 




50. Bent U tevreden daarover ? Π zeer tevreden 
• tevreden 
• gaat wel 
Π ontevreden 
• zeer ontevreden 
51. Is dit dezelfde persoon als bij uw laatste bevalling ? 
Π JA 
Π NEEN 
52. Als dit niet dezelfde persoon is die ook bij de laatste bevalling heeft 
geholpen, waarom dan deze verandering ? 
Π Verhuizing 
Π Doet geen bevallingen meer, is opgehouden te praktizeren 
D Moest bij de voorlaatste bevalling door een specialist geholpen worden 
Π Ervaringen waren niet zo best bij de voorlaatste bevalling 
Π Werd ons te duur, vroedvrouw wordt door het ziekenfonds betaald, of huisarts 
is duurder dan de vroedvrouw 
Π Inkomen nu hoger, dus hoeven niet meer naar de vroedvrouw toe 
Π Andere reden: 
ACCEPTATIE VAN HET KIND: 
53. Hebt U ooit een moedercursus gevolgd ? 
D JA 
Π NEEN 
Indien neen: • niets van bekend 
• niet nodig gevonden 
115 
54. Bent U zelf tevreden over de groei en ontwikkeling van uw baby ? 
O zeer tevreden 
Π tevreden 
• gaat wel 
Π ontevreden 
• zeer ontevreden 
55. Waarom ? 
56. Is na de bevalling de wijkverpleegster bij U op bezoek geweest ? 
Π JA 
Π NEEN 
57. Was de wijkverpleegster tevreden over de groei en ontwikkeling van Uw 
baby ? Π zeer tevreden 
Π tevreden 
Π gaat wel 
Π ontevreden 
• zeer ontevreden 
58. Bent U al met Uw baby op een zuigelingenbureau geweest ? 
D JA 
Π NEEN 
Indien neen: Wie controleert dan de baby ? 
59. Was de bureau-arts tevreden over de groei en ontwikkeling van Uw baby ? 
• zeer tevreden 
Π tevreden 
Π gaat wel 
• ontevreden 
Π zeer ontevreden 
60. Bent U tevreden over de behandeling door de wijkverpleegster en de 
bureau-arts ? 
Wijkverpleegster: Bureau-arts: 
Π zeer tevreden • zeer tevreden 
Π tevreden • tevreden 
Π gaat wel Π gaat wel 
Π ontevreden • ontevreden 
D zeer ontevreden Π zeer ontevreden 
61. Hebt U al eens hulp van Uw huisarts nodig gehad voor Uw baby ? 
D JA 
Π NEEN 




63. Is Uw baby al eens In het ziekenhuis behandeld: 
Π JA, waarvoor: 
Π NEEN 
64. Uw baby is een meisje/jongen. 
Is dat ook wat U zelf tevoren gehoopt had ? 
• JA 
Π NEEN 
65. Is dat ook wat Uw echtgenoot van tevoren gehoopt had ? 
D JA 
Π NEEN 
66. Vindt U dat de baby veel huilt ? G JA 
Π NEEN 
67. Hoe vindt U het om met de baby om te gaan, het te baden, te verzorgen ? 
• Heel gemakkelijk 
Π Gemakkelijk 
Π Gaat wel 
Π Moeilijk 
Π Heel moeilijk 
1 1 7 
BIJLAGE II 
Vragenlijst II 
Op de volgende bladzijden vindt U een aantal uitspraken. 
Achter iedere uitspraak staan vier mogelijke antwoorden, namelijk: 
- Helemaal mee eens 
- Mee eens 
- Mee oneens 
- Helemaal mee oneens 
- Zet een kruisje in de betreffende kolom. 
- Probeer vooral direct uw antwoorden te geven. 
- Het gaat om uw eerste indruk, dus U behoeft over geen enkele vraag 
lang na te denken. 
- Er zijn geen goede of slechte oplossingen. 
- Elk antwoord is goed, als het maar uw eerste indruk weergeeft. 




1. Wanneer er geen problemen bij de 
bevalling verwacht worden, maakt 
het niets uit of de bevalling thuis of 
in het ziekenhuis gebeurt. 
2. De huisarts kent het gezin het beste, 
kan dus ook het beste bij een 
bevalling helpen. 
3. Jonge moeders zijn bang dat zij 
onhandig met hun baby zullen 
omgaan. 
4. Bij een bevalling thuis heb je als 
vrouw meer eigen zeggenschap over 
de gehele zorgverlening. 
5. Het omgaan met haar kind geeft- de 
vrouw grote voldoening. 
6. Er bestaat geen verschil tussen het 
bevallen in een ziekenhuis en in een 
verloskundig centrum. 
7. Het is een probleem om te bepalen 
wie de bevalling moet leiden. 
Θ. Wanneer de kraamvrouw in een 
ziekenhuis bevalt is het prettiger 
voor de rest van het gezin. 
9. Door het hebben van een kind wordt 
je als vrouw sterk afgeremd in je 
persoonlijk leven. 
10. Een bevalling behoort thuis plaats te 
vinden, bevallingen in het ziekenhuis 
moeten een uitzondering blijven. 
11. Man en vrouw maken uiteindelijk 
samen uit hoe de bevalling geregeld 
wordt. 
12. In een ziekenhuis bevallen is 
prettiger dan thuis bevallen. 
13. De meeste moeders zijn bang dat zij 













14. De huisarts heeft eigenlijk geen tijd 
om de bevalling te leiden. 
15. De plaats van de bevalling wordt 
vooral bepaald door de kosten. 
16. De informatie over de plaats van 
bevalling is zo uitgebreid dat de 
ouders een verantwoorde keuze 
kunnen maken. 
17. De grootste angst die een moeder 
kent is dat door haar onoplettend-
heid haar baby iets zou overkomen. 
18. Bij een normale bevalling kan een 
vroedvrouw even goed helpen als 
een huisarts. 
19. Thuis bevallen is veiliger dan in een 
ziekenhuis bevallen. 
20. Bij iedere bevalling behoort een 
specialist-vrouwenarts te helpen. 
21. In het ziekenhuis geraakt de moeder 
gemakkelijker vertrouwd met de 
verzorging van de baby. 
22. De vader voelt zich buiten gesloten 
als de bevalling in het ziekenhuis 
plaats vindt. 
23. De eigen verantwoordelijkheid Is 
groter bij een bevalling thuis. 
24. Na een bevalling durft de moeder 
































D Glob. In]. Ja/nee 
Verloskundige anamnese 
MEDICAMENTEN : 









Naam тагіояК ; _ _ _ _ _ _ _ _ 
Naam gynaecol.: 
Datum Ie consult gynaec. ЬЦ: 
Datum contrôle Ρ S. bij: 
1 ; ; . 












Datum Gewicht Tensl· Alb. Reduc. Oed. Llgg. Cort Fundus H Wk Werk «1 Hb Therapie-Bijzonderheden Adm. 
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Verloop partus: 
Duur grav. wk. 
MEDICAMENTEN tqden. partus 
VLIEZEN cebroken: spont/kunstm. 
TljdsUp: 




Duur ontsl. per. 
Duur ultdr. per. 
Duur nageb. per. 
Datum PARTUS : 
TljdsUp: 
Verloop: 
Aard partus: _ 
Begin wee tijd: _ 
Ie Toucher tijd: 
V.O. tijd: 
Omstrengeling: Ja/nee 
Bloeding nageb. Und Ja/nee 
Hoeveelheid: 








Aant vaten In navelstr.: 
Bijzonderheden: 
PA: 
Plac. geb.: spont. · ezpr. - Credi - MP. 
Ttldstip: 
Fluxus na geb. plac.: Ja/nee 
Hoeveelheid: 
PEKIN. BOFT.: Ie 
Gehecht: Ja/nee 
Anaesth.: Ja/nee 
Aard Anaesth.: _ 
3e gr. Epl 






Oog nltraa: Ja/nee 
Kind overleden: 
tijdens de gravid.: 
tijdens de partus: 
binnen 1 week: 




Apgar score na 1 min.: 
na 5 min.: 
na 10 min.: 
Vernix СИ-2-3 
Schedelmaten: BP: BT: 
Geboorte gezwel: Ja/nee 
Cephaal Haematoom: Ja/nee 
Kind overleden: Ja/nee Datum: 
Oorzaak overt, kind: 
Obductie: Ja/nee 
FO: Omtr.: cm. 
.TJJd:. 
Kraambed Oorsaak : a-febiiel — febriel bontvoeding — knnstToeding Aard : 
lactatie remmer ; ja/nee Medic. : 
Bijsonderheden : 





R -HR -NR · DP. 
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.Toar· No: 


















2e Onderzoek ^^ 





























Deze kaart bij opname wegens 
partus in centrum meenemen! 
Duur grav.: wk, werk.duur wk 
Bevindingen: 
Advies: 




Geboren 27 juni 1934 te Amsterdam. In 1952 diploma HBS-B aan het 
Amsterdams Lyceum. 
Artsexamen aan de Gemeentelijke Universiteit van Amsterdam, 
29 juni 1960. 
Arts-assistent in het Krankenhaus te Wattwil (St G) Zwitserland, 
juli 1960 - juli 1961. 
Huisarts te Doorn (U) juli 1961 - januari 1970. 
Sinds februari 1970 werkzaam in de jeugdgezondheidszorg, eerst als 
schoolarts bij de districtsschoolartsendienst te Oldenzaal, vanaf 
1 maart 1972 als districtsarts voor de kinderhygiëne bij de Sociaal-
Hygiënische Dienst van de Stichting Provinciale Overijsselse Kruis-
verenigingen. 
Opleiding tot jeugdarts te Utrecht en Nijmegen. 
Op 12 april 1975 ingeschreven in het register van erkende sociaal-








De mogelijkheid tot thuis bevallen dient behouden te blijven. 
2. 
Het eenmalig onderzoek tijdens de zwangerschap door een gynaeco-
loog kan een verbetering van de medisch-verloskundige begeleiding 
betekenen. 
3. 
De zorgverlening door het kraamcentrum dient gezien te worden als 
een vorm van hulpverlening in het kader van de extramurale gezond-
heidszorg. 
4. 
In het belang van de cliënt dient veel meer aandacht te worden be-
steed aan een goede overdracht van gegevens tussen de verschillende 
verzorgende instanties. 
5. 
Het screenen op bacteriurie bij zuigelingen tot 1 jaar en bij meisjes van 
1 tot 12 jaar vormt een waardevolle aanwinst bij het opsporen van die 
aangeboren of verworven afwijkingen die op de duur een bedreiging 
voor de nierfunctie zouden kunnen zijn. 
(Zoethoet, H. E., Ned. T. Geneesk. 119, nr 8, 1975). 
6. 
Het inenten op de zuigelingenleeftijd dient te gebeuren door de arts 
die het kind periodiek controleert. 
7. 
Elk doof of slechthorend kind moet omstreeks het einde van het eerste 
levensjaar ontdekt zijn. Snelle uitbreiding van gehoorscreening vol-
gens Ewing is dringend gewenst. 
8. 
Het systeem waarbij het preventieve gedrag van de betrokkene de om-
vang van zijn tandheelkundige verstrekkingenpakket bepaalt, zoals bij 
het 13-jarigen plan, maakt voorlichting ten aanzien van een doeltref-
fende mondhygiëne tot een eerste vereiste. 
9. 
Systematisch onderricht in persoonlijke en milieuhygiëne moet deel 
gaan uitmaken van het leerplan van de basisscholen. 
10. 
De meest voorkomende pathologische toestanden in de mondholte zijn 
te voorkomen. 
11. 
Het fysisch gedrag van polymère kunststoffen, zoals de mate van on-
brandbaarheid, blijkt bepaald te worden door hun chemische structuur. 
Hiermede dient rekening gehouden te worden bij de ontwikkeling en 
het gebruik van deze kunststoffen in de vliegtuig- en autoindustrie. 
(Wolfs, P.M.J., Thesis, Delft, 1959; 
Krevelen, D.W. van, Polymer, 16, 1975). 
12. 
De bepaling van het alfa-1-foetoproteïnegehalte in het vruchtwater 
vormt een belangrijke aanvulling bij de vroege diagnostiek van slui-
tingsdefecten van de neurale buis bij de foetus. 
P. B. Schuil 
Nijmegen, 9 januari 1976 


